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1. JOHDANTO  
Sosiaali- ja terveydenhuollon (sote-) uudistuksessa ikääntyneiden ja erityisryhmien asumis-
palveluihin liittyvistä tehtävistä vastaa maakunta, kun taas kunnalla säilyvät asumiseen, kaa-
voitukseen, maankäyttöön ja lähipalveluihin liittyvät perustehtävät. Tässä hankkeessa selvi-
tetään tarpeet yhteistyölle ja tehdään ehdotuksia toimivasta työnjaosta ja yhteistyömalleista 
ikääntyneiden ja erityisryhmien asumisessa ja asumispalveluissa. 
Kotona asuminen on ensisijainen vaihtoehto kaikille, joilla ei ole sille erityistä estettä. Suurin 
osa ikääntyneistä ja erityisryhmiin kuuluvista asuu kotona eikä tarvitse asumisensa tuke-
miseksi palveluja. Osa pärjää kotona kotihoidon, omaishoidon tuen tai muiden kotiin vietävien 
palvelujen turvin ja vain pieni osuus tarvitsee asumispalveluja. Sote-uudistuksessa päävastuu 
hyvinvoinnin ja terveyden edistämisestä (HYTE-toiminta) jää kunnille. Tämä tarkoittaa, että 
kuntien tehtävät ja toimet kotona asumisen mahdollistamiseksi ja tukemiseksi ovat ratkaise-
vassa asemassa suurimmalle osalle ikääntyneistä ja erityisryhmiin kuuluvista – myös niille, 
joiden asumista tuetaan maakunnan tarjoamilla palveluilla. 
Kun asumispalvelut sekä kotona asumista tukevat palvelut siirtyvät kunnilta maakuntien vas-
tuulle, palveluverkon suunnittelu ja toimintojen kilpailutus tapahtuvat keskitetysti eikä kunnilla 
ole enää mahdollisuutta päättää alueensa sote-palveluista. Samalla sote-palvelujen järjestä-
minen eriytyy kunnalle jäävistä maankäyttöön ja rakentamiseen liittyvistä tehtävistä. Näin ol-
len asumispalveluihin liittyviä rakentamishankkeita ei voida enää suoraan kytkeä palvelutuo-
tantoon tai kiinteistöjen vuokraukseen liittyviin sopimuksiin. Maakunnat tarvitsevat jatkossa 
kuntien tukea rakennushankkeiden edistämisessä ja myös lähipalveluiden kehittämisessä. 
Kunnat sen sijaan ovat riippuvaisia maakunnan tuottamista sote-palveluista. Uuden järjestel-
män toimivuus riippuu pitkälti siitä, millaisia toimintamalleja kuntien ja maakuntien väliselle 
yhteistyölle pystytään rakentamaan ja onnistutaanko niiden avulla välttämään aiemmin havai-
tut epäkohdat. 
Ikäpoliittisten kannanottojen ja strategioiden mukaan 75 vuotta täyttäneistä yli 90 % tulisi asua 
kotona (STM ja Kuntaliitto 2017). Kotona asuminen toimintakyvyn heikentyessä luo erityisen 
tarpeen tarkastella sekä kotona asumisen esteitä, että kehittää kotona asumista tukevia teki-
jöitä. Erityisryhmät pitävät sisällään useita erilaisia asiakasryhmiä, joiden tarpeet vaihtelevat. 
Tässä selvityksessä käsitellään sekä ikääntyneiden että erityisryhmien asumista. Erityisryh-
mät käsitteellä tarkoitetaan tässä yhteydessä vaikeavammaisia ja kehitysvammaisia ihmisiä 
sekä päihde- ja mielenterveyskuntoutujia. Viimeksi mainituissa ryhmissä asumisen tavoitteet 
ovat saman suuntaisia kuin ikääntyneillä ihmisillä. Kotona asumista halutaan tukea yksilöllisiin 
tarpeisiin perustuen ja esteettömyyttä, palvelujen saavutettavuutta, yhteisöllisyyttä ja osallis-
tumisen mahdollisuuksia halutaan lisätä (Kehitysvamma‐alan asumisen neuvottelukunta 
2010, Mielenterveys- ja päihdetyön yhteistyöverkosto 2013, STM ja Kuntaliitto 2017). Kotona 
asuminen muodostuu kolmesta eri tarkasteltavasta osa-alueesta: asunnosta tilana, kodista 
osana ympäröivää toimintaympäristöä sekä mahdollisista palveluista, jotka tukevat kotona 
asumista. Kotona asumisen tuen (sisältäen kotiin vietävät palvelut, omaishoidon ja perhehoi-
don) rinnalla tulee tarkastella asumisen muita ratkaisuja, kuten asumispalveluita. Asumispal-
velujen tarveselvitykset määrittävät lähtökohdat eri tasoisten palveluasumisen muotojen jär-
jestämiselle. 
Selvityksen päätavoitteena on tehdä ehdotus siitä, miten maakunnat ja kunnat toimivat yh-
dessä parhaalla mahdollisella tavalla erityisryhmiin kuuluvien ja ikääntyneiden ihmisten asu-
mispalvelujen ja asumisen järjestämisessä. 
Selvityksen osatavoitteita ovat: 
• Nykyisten sote-kuntayhtymämuotoisten toimijoiden toimintamallien, kokemusten ja 
hyvien käytäntöjen sekä nykyisen kuntaperustaisen rahoitusmallin selvittäminen, 




• Kunnan nykyisten tehtävien selvittäminen ikääntyneiden ja erityisryhmien asumispal-
veluiden järjestämisessä ja tehtävien uudelleen määrittely tulevaisuuden sote-mal-
lissa  
• Selvittää soveltuvia ulkomaisia toimintamalleja alueen ja kuntien yhteistyönä tehtä-
västä ikääntyneiden ja erityisryhmien asumisen ja asumispalvelujen ratkaisuista  
• Selvittää ja tehdä ehdotuksia siitä, millaisia toimintamalleja ja yhteistyökäytäntöjä 
maakunnan ja kuntien välille kannattaa muodostaa, jotta sosiaalihuollon asumispal-
velut ja erityisryhmien asuminen voidaan toteuttaa asiakaslähtöisesti ja tulevai-
suusorientoituneesti, mutta samalla kustannustehokkaasti? 
Vastauksia tutkimuskysymyksiin etsitään neljän eri tarkastelunäkökulman kautta. Tarkaste-
lunäkökulmat kulkevat selvityshankkeessa läpileikkaavina eri tutkimuskysymysten kohdalla. 
Tarkastelunäkökulmia ovat:  
• Kotona asumisen ja eri asumispalvelutasojen välisestä yhteistyöstä erityisesti julkis-
ten toimijoiden ja yksityisten toimijoiden välinen yhteistyö sekä verkostokartta eri toi-
mijoista ja sidosryhmistä. 
• Vastuu ja valtakysymykset – mikä taho johtaa päätöksentekoa eri asumisen muotojen 
osalta sekä, mitkä seikat vaikuttavat päätöksiin ja millä tavalla. 
• Prosessinäkökulma, jossa tarkastellaan asumispalvelujen järjestämisen etenemistä 
jatkumona, jossa eri tahojen tekemät toimenpiteet ja tehtävät voidaan uudelleen jär-
jestää uudessa mallissa. 
• Talouden näkökulma, jossa tarkastellaan kustannusten muodostumista eri tahoille ja 
maksajanäkökulmaa laajasti eri asumisen tasojen toteutuksessa. 
Selvityksen kohteena ovat kuntien toimijoista vuokra- tai muun asumisen järjestäjät, asunto-
toimi, kaavoituksen ja maankäytön suunnittelu, asiakasryhmiin liittyvät rakentamisen inves-
toinnit, sosiaali- ja terveystoimi sekä muut asumista tukevia palveluita tuottavat palveluntuot-
tajat. Selvitys kohdistuu neljään asiakasryhmään: ikääntyneet ja erityisryhmistä vaikeavam-
maiset ihmiset, kehitysvammaiset ihmiset ja mielenterveys- ja päihdekuntoutujat. 
Selvityksessä käytetään yleisnimitystä kunta/kunnat kuvaamaan sekä kuntia että kaupunkeja.  
Seuraavassa luvussa on kuvattu ikäihmisten ja erityisryhmien asumisen ja siihen liittyvien 
palveluiden nykytila. Kuvaus sisältää nykyisen palvelurakenteen sekä vision asumisen tule-
vaisuudesta. Kolmannessa luvussa on kuvattuna aiheeseen liittyvä relevantti tutkimus sekä 
viitekehys yhteistyömallien luokittelulle sekä tutkimuksessa kerätty aineisto ja käytetyt tutki-
musmenetelmät. Neljännessä, viidennessä ja kuudennessa luvussa on esitetty tulokset asu-
misen käytännöistä, olemassa olevista yhteistyömalleista sekä kansainvälisistä esimerkeistä. 
Seitsemännessä luvussa esitellään ehdotukset yhteistyökäytännöiksi ja viimeinen, kahdek-
sas luku sisältää pohdinnan ja johtopäätökset. 
 
2. IKÄÄNTYNEIDEN JA ERITYISRYHMIEN ASUMI-
SEN NYKYTILA 
Tässä kappaleessa kuvataan ikääntyneiden ja erityisryhmien asumiseen ja sitä tukeviin pal-
veluihin liittyvät lainsäädäntöön perustuvat vastuut. Lisäksi kuvataan palvelujärjestelmän ra-





2.1. Asumista ohjaava lainsäädäntö 
Ikääntyneiden ja erityisryhmien asumisesta ja siihen liittyvistä muista palveluista säädetään 
useissa yleis- ja erityislaeissa. Yleislakina asumispalveluissa on sosiaalihuoltolaki 
(1301/2014), jossa säädetään kunnan velvollisuudesta järjestää kotipalvelut, kotihoito, asu-
mispalvelut ja laitospalvelut. Asumispalveluita tarjotaan henkilöille, jotka tarvitsevat erityisestä 
syystä apua tai tukea asumisessa tai asumisensa järjestämisessä. Asuminen ja sen tuki voi-
vat olla sisällöltään joko palveluasumista tai tuettua asumista. Laitoshuoltoa tarjotaan silloin, 
kun omassa kodissa ei ole mahdollista tai tarkoituksenmukaista järjestää sellaista apua, hoi-
toa tai huolenpitoa, jota ihminen tarvitsee. Ensisijaisina palveluina sosiaalihuoltolaissa ovat 
kuitenkin kotiin annettavat palvelut. 
Asumispalveluista ja asumiseen liittyvistä palveluista säädetään myös erityislaeissa. Laissa 
ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 
(980/2012) säädetään muun muassa kunnille asetettavasta velvoitteesta laatia suunnitelma 
ikääntyneen väestön tukemiseksi sekä kuntien velvollisuudesta toteuttaa iäkkään henkilön 
pitkäaikainen hoito ja huolenpito ensisijaisesti kotiin annettavilla ja muilla sosiaali- ja tervey-
denhuollon avopalveluilla. Lain yhtenä tarkoituksena on ikääntyneen väestön itsenäisen suo-
riutumisen tukeminen. 
Laissa vammaisuuden perusteella järjestettävistä palveluista ja tukitoimista (380/1987, ”vam-
maispalvelulaki”) puolestaan säädetään vammaisuuden perusteella järjestettävistä asumis-
palveluista ja muista tukipalveluista. Vammaispalvelulain mukaan kunnan on järjestettävä 
vammaiselle ihmiselle muun muassa kuljetuspalveluja, henkilökohtaista apua ja palveluasu-
minen, jos henkilö vammansa tai sairautensa johdosta tarvitsee palvelua suoriutuakseen ta-
vanomaisista elämän toiminnoista. Kunnalla ei kuitenkaan ole erityistä velvollisuutta palvelu-
asumisen eikä henkilökohtaisen avun järjestämiseen, jos vaikeavammaisen henkilön riittävää 
huolenpitoa ei voida turvata avohuollon toimenpitein. Sosiaalihuoltolaki on ensisijainen suh-
teessa vammaispalvelulakiin, mutta käytännössä subjektiivisen oikeuden ja palvelun maksut-
tomuuden takaavaa vammaispalvelulakia on sovellettu ensisijaisena lakina (STM 2012). Ke-
hitysvammaisten erityishuollosta annetun lain (519/1977, ”kehitysvammalaki”) perusteella 
voidaan kehitysvammaisille ihmisille tarjota asumispalvelut erityishuoltona silloin, kun muun 
lain nojalla ei voida taata asiakkaan tarvitsemia palveluita. Kehitysvammalain perusteella voi-
daan erityishuolto toteuttaa myös laitoshoitona. Sekä sosiaalihuoltolaki että vammaispalvelu-
laki ovat ensisijaisia suhteessa kehitysvammalakiin. 
Vammaispalvelujen lainsäädäntöä ollaan parhaillaan muuttamassa. Uudesta vammaispalve-
lulain ja kehitysvammalain yhdistävästä vammaispalvelulaista on tarkoitus antaa esitys edus-
kunnalle kevätistuntokaudella 2018. Uuden lain yhtenä tavoitteena on edistää vammaisten 
ihmisten itsenäistä asumista ihmisen itse valitsemassa asunnossa ja turvata tarvittava apu ja 
tuki. Samanaikaisesti tavoitteena on laitoshoidon minimoiminen. Taustalla on havaittu tarve 
vammaisten ihmisten asumisen monipuolisemmille ja yksilöllisemmille ratkaisuille ja valinnan-
vapauden lisäämiselle.1 Lakimuutoksen vaikutusta ei ole huomioitu tai arvioitu tässä selvityk-
sessä. 
Mielenterveys- ja päihdekuntoutujien asumispalvelut taataan sosiaalihuoltolain nojalla. Mie-
lenterveyskuntoutujille kunnan on lisäksi mielenterveyslain (1116/1990) mukaan tarjottava 
mahdollisuus hänen tarvitsemaansa lääkinnälliseen tai sosiaaliseen kuntoutukseen liittyvään 
tuki- ja palveluasumiseen. 
Kotona asumisen mahdollistavaa omaishoitoa sääntelee laki omaishoidon tuesta (937/2005), 
jonka mukaan omaishoidon tukea voidaan myöntää henkilön alentuneen toimintakyvyn, sai-
rauden, vamman tai muun vastaavanlaisen syyn vuoksi. Perhehoitoa puolestaan sääntelee 
perhehoitolaki (263/2015), jossa perhehoito on määritelty hoidon tai huolenpidon järjestä-
miseksi perhehoitajan yksityiskodissa tai hoidettavan kotona. 
Sekä palveluasumisen että tavallisen asumisen –  ja erityisesti näiden ja uusien asumismuo-
tojen kehityksen – kannalta ratkaisevassa asemassa on kuntien kaavoitus. Kaavoitusta kun-
                                                     




nissa ohjaa maankäyttö- ja rakennuslaki (MRL 132/1999). Ympäristövaikutusten arviointime-
nettelystä annetun lain (252/2017) perusteella voidaan arvioida esteettömyyden toteutumista 
kaavoituksessa ja rakennushankkeissa. Kunnilla on velvollisuus huolehtia alueiden käytön 
suunnittelusta, rakentamisen ohjauksesta ja valvonnasta. Lisäksi kuntien on huolehdittava 
maapolitiikan harjoittamisesta. Kaavoituksen käytännön ratkaisujen pohjaksi kunnissa voi-
daan laatia asumisen suunnitelmia. Asunto-ohjelmien laatiminen kunnissa ei ole nykyisin pa-
kollista, ja vuonna 2005 niitä oli Kuntaliiton kyselyn mukana tehty vain 54 kunnassa (Kunta-
liitto 2005). Kunnissa tehdään kuitenkin myös muita asumiseen liittyviä suunnitelmia, esimer-
kiksi asuntostrategioita, asuntopoliittisia strategioita ja muita vastaavia suunnitelmia (Kunta-
liitto 2005), mutta ajantasaisia tietoja näistä ei ole saatavilla. 
2.2. Asumisen palvelurakenne 
Palvelurakenteella tarkoitetaan sitä, miten tarkasteltavan väestöryhmän asuminen on jakau-
tunut eri asumismuotojen välillä. Asumismuotoja ovat kotona asuminen, kotona asuminen ko-
tiin vietävien palvelujen kuten kotihoidon tai omaishoidon tuen avulla tai perhehoitona, taval-
linen palveluasuminen ja tehostettu palveluasuminen sekä laitoshoito. Tässä selvityksessä 
käytetään eri palveluasumisen ja tuetun asumisen muodoista yhteistä nimitystä ”asumispal-
velut” erotuksen omassa kodissa asumisesta ja kotona asumisen tukeen tähtäävistä palve-
luista. Kotona asumista tukevat kotiin vietävien palveluiden lisäksi myös asunnon muutostöi-
hin ja korjauksiin myönnettävät avustukset, ikääntyneiden ja erityisryhmien näkökulman huo-
mioiva asuinympäristö ja palveluiden sijainti sekä toimivat sosiaali- ja terveydenhuollon avo-
palvelut kokonaisuudessaan. Sosiaalihuoltolaissa määritellään palveluasuminen ja tehostettu 
palveluasuminen. Lain 21 §:n mukaan palveluasuminen on palveluasunnossa järjestettävää 
asumista ja palveluja, joihin sisältyvät esimerkiksi hoito ja huolenpito, kun taas tehostetussa 
palveluasumisessa näitä palveluja on saatavilla ympärivuorokautisesti. Vammaispalvelulain 
mukaan palveluasuminen voidaan järjestää myös omaan kotiin. 
Ikääntyneiden ja erityisryhmien asumisen toimijaverkko on laaja. Siihen kuuluvat kunnat, kun-
tayhtymät, erityishuoltopiirit, yksityiset ja kolmannen sektorin toimijat. Asumispalveluja tuote-
taan sekä kuntien ja kuntayhtymien omana palvelutuotantona että ostopalveluina. Palvelu-
tuotannossa kuntien itse tuottaman ja ostopalveluiden suhde vaihtelee erityisryhmittäin. Esi-
merkiksi mielenterveyskuntoutujien asumispalveluista 91 % on muiden kuin julkisen toimijan 
tuottamia, kun taas ikääntyneiden tehostetun palveluasumisen kohdalla vastaava luku on 49 
% (Arajärvi & Kuronen 2017). 
Ikääntyneistä (yli 75-vuotiaista) suurin osa, noin 90 %, asuu kotona, 78 % itsenäisesti tai 
omaisten tukemina ja 12 % kotihoidon tukemana.  Vuonna 2015 75 vuotta täyttäneistä kaikista 
kotona asuvista 4,7 % oli omaishoidon tukea saavia (Sotkanet). Toiseksi yleisin asumismuoto 
on tehostettu palveluasuminen, jossa asuu noin 7 % ikääntyneistä (Kuva 1). Kuvassa mainit-
tujen asumismuotojen lisäksi vaihtoehtona on perhehoito, joka on vielä kuitenkin kokonais-
määrältään vähäistä: asiakkaita vuonna 2015 oli 343. 
Kuva 1. Palvelurakenne ikääntyneiden (yli 75-vuotiaiden) asumisessa 2015 
 
Lähde: Sotkanet 
Kehitysvammaisten ihmisten asumisessa trendinä on ollut laitospaikkojen merkittävä vähen-
tyminen ja vastaavasti tehostetun palveluasumisen merkittävä lisääntyminen ryhmäkodeissa. 




misen asiakasmäärät ovat nousseet 197 % (Arajärvi & Kuronen 2017). Tänä aikana kehitys-
vammaisten ihmisten laitos- ja asumispalveluiden asiakkaiden kokonaismäärä on noussut 
alle 8 000 asiakkaasta lähes 13 000 asiakkaaseen. Yhteensä kehitysvammaisia ihmisiä arvi-
oidaan olevan noin 40 000 (Karinen ym. 2016). Kuvassa 2 on esitetty kehitysvammaisten 
ihmisten asumisen palvelurakenne. Yleisimmät asumismuodot ovat vanhempien koti, oma 
asunto ja autettu asuminen. 
Kuva 2. Palvelurakenne kehitysvammaisten ihmisten asumisessa 
 
Lähde: Kotihoito ja sosiaalihuollon laitos‐ ja asumispalvelut 2016, THL Tilastoraportti 42/2017, Sotkanet, STM: Laitoksista yksilölliseen asumiseen, 2012. 
Esitetty palvelurakenne on arvio nykytilanteesta. Arvio on muodostettu eri vuosien tiedoista, jotka ovat peräisin yllä mainituista lähteistä. *Itsenäisesti 
kotona asuvien määrä arvioitu kehitysvammaisten ihmisten kokonaismäärän ja muiden asumismuotojen erotuksena 
Valtaosa, eli 78 %, vaikeavammaisista ihmisistä asuu kotonaan joko itsenäisesti, mahdolli-
sen henkilökohtaisen avun tai kotiin tuotettavan vammaispalvelulain mukaisen palveluasu-
misen turvin (kuva 3). Palveluasumisessa (tehostettu ja muu palveluasuminen) asuu yh-
teensä noin 8 % ja laitoksissa yhteensä noin 4 % vaikeavammaisista ihmisistä.  
Kuva 3. Palvelurakenne alle 65-vuotiaiden vaikeavammaisten ihmisten asumi-
sessa 
 
Lähde: Kotihoito ja sosiaalihuollon laitos‐ ja asumispalvelut 2016, THL Tilastoraportti 42/2017, Sotkanet. *Itsenäisesti kotona asuvien määrä arvioitu vai-
keavammaisten kuljetuspalvelujen saajien lukumäärällä vähennettynä vammaispalvelulain mukaisen päätöksen palveluasumisesta saaneiden kotona, 
ympärivuorokautisessa tai ei-ympärivuorokautisessa palveluasumisessa asuvien lukumäärällä 
Päihde- ja mielenterveyskuntoutujien kohdalla tarkastellaan näille asiakasryhmille suunnattu-
jen asumispalveluiden määrää, koska näiden erityisryhmien kohdalla vaihtelevat käsitemää-
rittelyt vaikeuttavat kotona asuvien määrän arviointia. Näissä asiakasryhmissä on myös suh-
teellisen paljon asunnottomia. Päihdehuollon laitos‐ ja katkaisuhoidon asiakkaita vuonna 
2016 oli yhteensä 8 237 (Arajärvi & Kuronen 2017). Keskimäärin asiakkaita oli poikkileikkaus-
tarkastelussa 542, jos hoitopäivien kokonaismäärä jaetaan vuodelle (Arajärvi & Kuronen 
2017). Päihteidenkäyttäjien palvelu- ja tukiasunnoissa asui vuonna 2016 noin 2 715 asiakasta 
(Sotkanet). Mielenterveyskuntoutujilla asumispalvelut jakautuvat niin, että noin neljäsosa asi-
akkaista asuu psykiatrian kuntoutuskotien ympärivuorokautisessa hoidossa, noin neljäsosa 
psykiatrian kuntoutuskotien ei-ympärivuorokautisessa hoidossa ja noin puolet mielenterveys-
kuntoutujien palvelu- ja tukiasunnoissa (Sotkanet). Vuonna 2015 asiakkaita näissä palve-
luissa oli yhteensä noin 16 000. Esitetyt asiakasmäärät ja palvelujen luokittelu perustuvat Sot-
kanetin tietoihin. Eri tasoisia palveluja kuvaava terminologia on parhaillaan muuttumassa ja 
yhtenäistymässä. Esimerkiksi uusimmassa Kuusikko-työryhmän raportissa ja mielenterveys- 
ja päihdepalvelujen tietopaketissa käytetään termejä: tukiasuminen ja tuettu asuminen, pal-




2.3. Tulevaisuuden visiot ikääntyneiden ja erityisryhmien 
asumisesta 
Sekä ikäihmisten että erityisryhmien asumisen tulevaisuuden visioihin sisältyy tavoite kotona 
asumisen mahdollisuuksien vahvistamisesta sekä kotona asuvien osuuden lisääntymisestä.   
Valtakunnallisiin visioihin ikääntyneiden asumisessa kuuluu kotona asumisen tavoite (STM ja 
Kuntaliitto 2017). Sama tavoite on ollut myös Ikääntyneiden asumisen kehittämisohjelmalla 
(Valtioneuvoston periaatepäätös 18.4.2013). Ikäihmisten asumisessa siirtymistä laitos- ja pal-
velusumista kevyempiin asumismuotoihin edistetään paitsi kotona asumista tukevilla palve-
luilla myös monipuolisten ikäihmisille soveltuvien asumismuotojen kehittämisellä. Palvelura-
kenteeseen liittyvän suosituksen mukaan on tärkeää kehittää paitsi kotihoitoa ja kotiin annet-
tavien palveluiden palveluvalikkoa, myös asumisen vaihtoehtoja, ennakointia ja varautumista 
sekä omaishoitoa ja perhehoitoa (STM ja Kuntaliitto 2017). Valtakunnallisia ikääntyneiden 
asumisen tavoitteita pyritään edistämään hallituksen I&O-kärkihankkeessa2, jossa kehitetään 
ikääntyneiden kotihoitoa ja kaikenikäisten omaishoitoa. 
Vammaisten ihmisten asumisessa esteettömien asuntojen saatavuus ja kotona asumisen 
mahdollistaminen palveluin on keskeisessä asemassa. Vaikeavammaisten ihmisten kohdalla 
esteettömyyden lisäksi vammaispalvelulain mukainen asuntojen korjausavustus, kuljetuspal-
velut ja henkilökohtainen apu tukevat kotona asumista. Vammaisten ihmisten asumispalve-
luiden laatusuosituksessa nostetaan esille erityisesti asuntojen riittävyyden ja esteettömyy-
den, rakennetun ympäristön esteettömyyden, palveluiden saavutettavuuden ja yksilöllisten 
palveluiden tärkeys (STM 2003). Laatusuosituksessa suositellaan myös vammaisten ihmisten 
asumisen tarpeiden tuomista mukaan kuntasuunnitelmaan (STM 2003). Esimerkiksi Espoon 
kaupungin vammaisten asumisohjelmassa painotetaan kotona asumisen mahdollistamista ja 
siirtymistä asumisyksiköistä kotiin vietäviin palveluihin (Espoon kaupunki 2016). 
Kehitysvammaisten ihmisten asumiseen on viime vuosina kiinnitetty erityistä huomiota. Val-
tioneuvosto teki vuosina 2010 ja 2012 periaatepäätökset, joissa tavoitteena oli kehitysvam-
maisten ihmisten yksilöllisen asumisen mahdollistaminen (Valtioneuvoston periaatepäätös 
21.1.2010; STM 2012). Tavoitteena on, että vuoden 2020 jälkeen kukaan kehitysvammainen 
ihminen ei asu laitoksessa (STM 2012). Jo tätä ennen Valtioneuvoston vuonna 2010 teke-
mässä periaatepäätöksessä aloitettiin ohjelma kehitysvammaisten ihmisten asumisen ja sii-
hen liittyvien palvelujen järjestämiseksi vuosina 2010–2015, niin sanottu Kehas-ohjelma (Val-
tioneuvoston periaatepäätös 21.1.2010). Tämän ohjelman tavoitteena oli laitospaikkojen vä-
hentämisen lisäksi järjestää asuminen ja tarvittava tuki, jotta kehitysvammaisten ihmisten olisi 
mahdollista muuttaa lapsuudenkodeista omiin asuntoihin. Edellä kuvatut ohjelmat liittyvät 
osaltaan myös perustuslain ja YK:n vammaisten henkilöiden oikeuksia koskevan yleissopi-
muksen artiklan 19 toteuttamiseen, jonka mukaan vammaisilla ihmisillä on oikeus valita asuin-
paikkansa yhdenvertaisesti muiden ihmisten kanssa. Kehitysvammaisten asumisen ohjelman 
arvioinnissa luotiin myös vuosille 2016-2020 jatkotavoitteita, joihin kuuluvat itsemääräämisoi-
keuden ja valinnanvapauden vahvistaminen, palvelutarpeen arvion ja yksilöllisen palvelujen 
suunnittelun vahvistaminen sekä asumisratkaisujen monipuolistaminen (Raassina ym. 2016). 
Mielenterveyskuntoutujien asumisessa neljä keskeistä ryhmää ovat tavallisissa kodeissa asu-
vat, asunnottomat, mielenterveyskuntoutujien asumisyksiköissä asuvat ja psykiatrisessa sai-
raalahoidossa asumisen haasteiden vuoksi asuvat kuntoutujat (ympäristöministeriö 2012). 
Haasteena mielenterveyskuntoutujien kotona asumisessa ovat riittämättömät kotona asumi-
sen tukipalvelut (Ympäristöministeriö 2012). Laitoshoidon vähentäminen vaatii asumisen jär-
jestämisen lisäksi riittäviä tukipalveluita (STM 2009). 
Mielenterveyskuntoutujien ja päihdekuntoutujien asumisen kehittäminen kuului osaksi kan-
sallista mielenterveys- ja päihdesuunnitelmaa 2009−2015 (Pitkänen ym. 2015). Pitkäaikais-
asunnottomuuden vähentämisohjelman 2012-2015 tavoitteena oli saada aikaan lisää pysy-
vää vuokra-asumista ja muuttaa asuntoloita tukiasunnoiksi ja palveluasunnoiksi (Valtioneu-
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voston periaatepäätös 2011). Mielenterveyskuntoutujien asumista on kehitetty osana mielen-
terveyskuntoutujien asumisen kehittämishanketta (Mielen Aske -hanke 2012-2015), joka kuu-
lui osaksi pitkäaikaisasunnottomuuden vähentämisohjelmaa. Ohjelmaan osallistuvat kaupun-
git laativat pitkäaikaisasunnottomuuden poistamisen toimeenpanosuunnitelmat ja suunnitel-
mat muun muassa siitä, miten sosiaalista vuokra-asumista käytetään ja miten päihde- ja mie-
lenterveyskuntoutujien asumispalveluita kehitetään (Valtioneuvoston periaatepäätös 2011). 
Ohjelmaa edelsi pitkäaikaisasunnottomuuden vähentämisohjelma 2008-2011, jossa tavoit-
teena oli vähentää ja ennaltaehkäistä asunnottomuutta ja jossa toteutettiin ”asunto ensin”-
periaatetta (Kaakinen 2012). Ohjelman aikana saavutettiin 35 %:n lasku (1345 henkilöä) pit-
käaikaisasunnottomuudessa (Valtioneuvoston periaatepäätös 2016). Nyt käynnissä oleva 
asunnottomuuden ennaltaehkäisyn toimenpideohjelma 2016–2019 jatkaa pitkäaikaisasun-
nottomuuden vähentämisohjelmaa hallituksen asunnottomuuspolitiikan mukaisesti. Ohjel-
massa toteutetaan asunto ensin-periaatetta ja siinä on tavoitteena vähentää asunnottomuutta 
erityisesti ennaltaehkäisyn kautta. Tätä toteutetaan muun muassa lisäämällä kohtuuhintaisten 
asuntojen tarjontaa ja asumisen vaihtoehtojen monipuolisuutta, ottamalla käyttöön asunnot-
tomuutta ennaltaehkäisevät strategiat sopimuskaupungeissa ja vahvistamalla asumissosiaa-
lista työotetta esimerkiksi maakuntauudistuksen toteutuksessa (Valtioneuvoston periaatepää-
tös 2016).  
 
3. TEOREETTINEN VIITEKEHYS JA TUTKIMUSME-
NETELMÄT 
Tässä luvussa kuvataan aiempia tutkimus- ja selvitystöitä liittyen ikäihmisten ja erityisryhmien 
asumiseen (luku 3.1.) ja julkisten organisaatioiden väliseen yhteistyöhön (luku 3.2.). Jälkim-
mäisessä luvussa kuvataan tässä selvityksessä käytetty luokittelu erilaisille yhteistyön ta-
soille. 
3.1. Aiemmat tutkimukset ja selvitykset ikäihmisten ja erityis-
ryhmien asumisratkaisuista sekä asumisen ja palvelui-
den järjestämisestä  
Aihepiiriin liittyvää ja tätä selvitystyötä tukevaa aiempaa kotimaista tutkimus- ja selvitysaineis-
toa löytyi niukasti kotimaisista tietokannoista (mm. ARTO, Helka ja Aalto). Seuraavassa näistä 
oleellisimmat poiminnat. 
Erityisesti tutkimuksia tai selvityksiä, joissa käsiteltäisiin kaavoitusta, asumista ja eri osapuol-
ten välistä yhteistyötä, on niukasti. Yhteistyötä kaavoituksen tekemisessä on tutkittu heti uu-
den lain voimaan tulon jälkeen vuonna 2000 Mariikka Mannisen tutkimuksessa “Sosiaalinen 
ulottuvuus kaavoituksessa”. Tämän lisäksi ympäristöministeriö ja kolmannen sektorin toimijat 
ovat teettäneet selvityksiä ikääntyneiden, vammaisten, mielenterveyskuntoutujien ja muiden 
erityisryhmien asumistarpeista ja -ratkaisuista sekä oppaita asuntoverkoston yhteiskehittämi-
seen ja kaavoituksen. Asumisen rahoitus- ja kehittämiskeskuksen (ARA) rahoittamassa ja 
koordinoimassa Asuminen arjen keskiössä -hankkeessa tavoitteena on tuottaa kehitysvam-
maisille ihmisille asuntoja ja kehittää asumisratkaisuja erilaisiin tarpeisiin (Hintsala ym. 2015). 
Hankkeessa on kolme keskeistä tavoitetta: 
1. ”Innovoida uusia lähiyhteisöllisiä asumisen ja elämisen ratkaisuja erityistä tukea tar-
vitseville henkilöille 
2. Mallintaa prosessi, jossa erillisten asuntojen ja pienimuotoisten asuntoryhmien suun-
nittelu toteutetaan korttelisuunnittelun näkökulmasta. Korttelisuunnittelulla tarkoitettiin 
tässä hankkeessa mallia, jossa asumisen lisäksi tarkastellaan koko lähiyhteisöä ja sen 




3. Tuottaa tietoa syntyvistä hyvistä käytännöistä valtakunnallisen, alueellisen ja kuntien 
suunnittelun tueksi.” (Hintsala ym. 2015). 
 
Hankkeessa kehitettiin pilottikuntien kanssa mallia kehitysvammaisten ihmisten osallistumi-
sesta kaavoitukseen ja alueen suunnitteluun. Hankkeen tuloksena on opas asuntoverkoston 
toteuttamiseen (Hintsala ym. 2015). 
Ratkaisuja kehitysvammaisten ihmisten asumiseen on selvitetty ympäristöministeriön rapor-
tissa 2013 (Mietola ym.). Selvityksessä on tarkasteltu kuntakohtaista vammaisten asumisen 
palvelujen kehittämistyötä, miten rahoitusta on käytetty, ja lisäksi on selvitetty kansainvälisiä 
ratkaisuja kehitysvammaisten ihmisten asumisessa. Selvityksen johtopäätöksenä oli, että to-
teutukset eivät vastanneet asetettuja tavoitteita, vaikka joitakin innovatiivisia ratkaisuja löytyi-
kin. Keskeisiä ratkaistavia asioita ovat erilaisten asuntoratkaisujen kehittäminen ja hallinnon-
alat ylittävä yhteistyö. 
Ikääntyneiden asumiseen liittyviä selvityksiä on tehty Ikääntyneiden asumisen kehittämisoh-
jelmassa 2013-2017. Ikääntyvien määrä kasvaa etenkin kaupunkialueilla, ja on arvioitu, että 
vuosina 2015-2035 yli 75-vuotiainen määrä kaksinkertaistuu (Helminen ym. 2017). Selvityk-
sen mukaan nämä ikääntyvät haluavat asua kaupunkien keskustoissa ja taajamissa palvelui-
den ääressä kerrostalossa. Suomessa on ikääntyneille jo tarjolla erilaisia asumismuotoja – 
omistus-, asumisoikeus-, vuokra-, seniori- ja palveluasumista. Ikääntyneiden asumisen tar-
peissa on eroja riippuen toimintakyvystä. Erilaiset varallisuustasot puolestaan vaikuttavat 
ikääntyneiden toiveisiin asumiseen liittyen. Pienituloisten, omistusasunnoissa asuvien ikäih-
misisten asuntojen muuttaminen esteettömiksi ja peruskorjausten rahoittaminen ovat ongel-
mia. Myöskään vuokralla asuvien asunnot eivät välttämättä vastaa ikääntymisen vaatimia tar-
peita, eivätkä vuokranantajat välttämättä tee tarpeellisia muutoksia. On kuitenkin hyvä pitää 
mielessä, että valtaosa ikääntyneistä ei poikkea muusta väestöstä asumiseen liittyvien tarpei-
den suhteen, jolloin asumisratkaisuja tarjotaan heille muun väestön joukossa. 
Asumisratkaisuihin liittyvä yhteisöllisyys tulee ottaa huomioon jo kaavoituksen suunnittelussa 
ja rakentamisessa. Yhteisöllisyyttä voidaan tukea sukupolvi-, palvelukortteli ja muun yhteisöa-
sumisen muodoin sekä järjestämällä yhteistä toimintaa ja tapaamispaikkoja asuinalueille. Yh-
teisöasuminen luo parhaimmillaan asukasaktiivisuutta ja yhteistyötä, mikä edistää ja tukee 
kuntien vastuulle kuuluvaa asukkaiden hyvinvointia. Suunnittelussa on otettava huomioon, 
että paikallisyhteisön fyysiset muodot saavat rinnalleen virtuaalisia yhteisöjä teknologian käy-
tön osaamisen laajentumisen myötä (Jolanki ym. 2017).  
Maankäyttö- ja rakennuslain mukaan alueiden käytön suunnittelun tavoitteensa on vuorovai-
kutteinen suunnittelu, joka edistää ”turvallisen, terveellisen, viihtyisän, sosiaalisesti toimivan 
ja eri väestöryhmien, kuten lasten, vanhusten ja vammaisten, tarpeet tyydyttävän elin- ja toi-
mintaympäristön luomista"(MRL). Laissa ei määritellä käsitteitä sosiaalisesti toimiva ja väes-
töryhmien tarpeita tyydyttäviä, joten ne ovat saaneet eri merkityksiä kuntien kaavoitusproses-
sissa (Manninen 2000). Asukkaiden tarpeet ja odotukset vaihtelevat paljon elinkaaren ja elä-
mäntilanteen mukaan. Mannisen (2000) tutkimuksen mukaan kaavoituksessa työskentelevät 
esittivät, että osallistumisprosessiin pitää saada uusia keinoja ja asukkaiden mielipide tulee 
saada esiin. Pelkona on kuitenkin se, että kaavoituksessa kuunnellaan enemmän niiden osa-
puolten ääntä, joilla on ymmärrystä kaava-asioista, ja joilla on yhteyksiä päättäjiin. Hallinto-
kuntien välistä yhteistyötä on, mutta kaavoituksen ulkopuolisten hallintokuntien edustajien 
osaaminen rakentamisesta koettiin olevan liian yleisellä tasolla. Tutkimuksessa todettiin, että 
kaavoituksen tilaajan, päättäjän ja suunnittelijoiden asenne voi olla esteenä sosiaalisesti hy-
välle kaavoitukselle. Lain tavoitteen saavuttamista vaikeuttaa myös maanomistus, sillä kunnat 
eivät välttämättä omista maita, joille halutaan kaavoittaa asuntoja. Tällöin kaavoituksessa ei-
vät kunnan ja maanomistajan intressit aina kohtaa, eikä vanhuksia tai erityisryhmiä välttä-
mättä oteta kaavoituksessa huomioon omistajan pyrkiessä parhaaseen mahdolliseen tuot-
toon.  
Vanhuspalvelulain (Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden so-
siaali- ja terveyspalveluista 980/2012 ja 410/2015) vaatimat asiakassuunnitelmat, eri osapuol-
ten yhteistyö ja maankäyttö- ja rakennuslain 62 §:n vuorovaikutusvaatimus eivät ole toimineet 
toivotulla tavalla. Yhteistyömallit hallinnonalojen välillä eivät ole toimivia kaikissa kunnissa 




puuttuminen: toisesta asiantuntija-alueesta on vaikea hahmottaa toisen asiantuntija-alueen 
tarpeita ja näkökulmia” (Hynynen 2017). Uudessa kuntalaissa (10.4.2015/410) on määrätty, 
että ”Kunnan asukkailla ja palvelujen käyttäjillä on oikeus osallistua ja vaikuttaa kunnan toi-
mintaan”. Erikseen on vielä säädetty, että ikääntyneen väestön ja vammaisten henkilöiden 
”osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksien varmistamiseksi kunnanhallituksen on asetet-
tava” neuvostot, joille ”on annettava mahdollisuus vaikuttaa kunnan eri toimialojen suunnitte-
luun, valmisteluun ja seurantaan asioissa, joista on merkitystä” kullekin ryhmälle. Ympäristö-
ministeriö on tehnyt selvityksen vanhusneuvostojen kokemuksista ja näkemyksistä omasta 
toiminnastaan (Miettinen ja Parvinainen 2017). Yksi kysymys selvityksessä oli toiminnan ke-
hittäminen, jotta ”asumiseen ja elinympäristön kehittämiseen liittyvät kysymykset ovat ny-
kyistä vahvemmin ja kokonaisvaltaisemmin esillä” (Miettinen ja Parvinainen 2017). Selvityk-
sessä tuli esille, että 33 % vanhusneuvostoista ei pääse vaikuttamaan ikääntyneiden asumis-
vaihtoehtoihin ja 59 % vanhusneuvostoista ei pääse vaikuttamaan yhdyskuntasuunnitteluun 
ja kaavoitukseen. Hallintokunnissa ei aina tiedetä vanhusneuvoston roolia ja tehtäviä eikä 
vanhusneuvostossa tunneta kaavoitusprosessia, joten siihen vaikuttaminen on vaikeaa. 
3.2. Julkishallinnon organisaatioiden välinen yhteistyö 
Organisaatioiden välistä yhteistyötä pidetään tyypillisesti myönteisenä kehityksenä, vaikka se 
on sekä vaikeasti saavutettavissa että usein epäselvä määritelmältään (Hudson et al. 2006). 
Jo Akindobe & Clark (1976) sekä Gray (1985) nostivat esiin yhteistyön mukanaan tuomia 
haasteita ja mahdollisuuksia. Viime aikoina yhteistyöstä on tullut entistä haluttavampaa. Jul-
kishallinnon, erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden välinen, yhteistyö on 
ollut 2000-luvulla tavoitteena esimerkiksi Iso-Britanniassa (Glasby & Dickinson 2008; Ranade 
& Hudson 2008). Tavoitellut yhteistyömuodot ovat yhä monimutkaisempia ja kunnianhimoi-
sempia ja niistä puhutaan termillä ’kumppanuus’ positiivisen mielikuvan luomiseksi (Ranade 
& Hudson 2008). Kasvavasta suosiosta huolimatta yhteistyömallien johtajuuteen, organisaa-
tiokulttuuriin ja jäsenyyteen liittyy paljon haasteita (Glasby & Dickinson 2008; Foster-Fishman 
et al. 2001; Ranade & Hudson 2008).  
Organisaatioiden välistä yhteistyötä perustellaan yleensä osapuolten saavuttamilla hyödyillä 
(Hardy et al. 2003). Organisaatioiden tavoitteena onkin usein kustannus- tai muut käytännön 
hyödyt. Koska yhteistyön johtaminen on vaikeaa, lopputulos voi johtaa pettymykseen (Van-
gen & Huxham 2003). Vangen & Huxhamin (2003) mukaan yhteistyöhön tulisi suhtautua jat-
kuvana prosessina, ei yksittäisen organisaatiomuutosprojektin kestävänä.  Myös Gray (1985) 
korostaa prosessiajattelua sekä osapuolten välisten riippuvuussuhteiden ymmärrystä onnis-
tuneen yhteistyön edellytyksenä. Glasby & Dickinson (2008) puolestaan huomauttavat, että 
integraation ei lainkaan tulisi olla päätavoitteena, vaan huomio pitäisi olla lopputuloksessa eli 
palvelun parantumisessa. 
Scott (2005) muistuttaa, että sosiaalipalveluiden (human services) kohdalla yhteistyö on eri-
tyisen haastavaa, koska mahdollisia konfliktin lähteitä on paljon. Toisaalta konfliktit tulisi hy-
väksyä luonnollisena osana kahden eri toimijan välistä yhteistyötä ja konfliktin lähteet tulee 
ymmärtää, jotta yhteistyön esteet voidaan voittaa. Konflikteja voidaan analysoida viidellä eri 
tasolla. Näitä ovat organisaatioiden välinen, organisaation sisäinen, ammattikuntien välinen, 
henkilöiden välinen sekä henkilökohtainen taso. (Scott 2005) 
Taulukko 1. Konfliktien analysoinnin tasot julkishallinnon yhteistyössä (mu-
kailtu Scott 2005) 
Taso Konfliktin lähde Tapa lievittää 
Organisaatioiden välinen Yksittäiset palvelut, jotka perustuvat jäykkään rahoitukseen 
Palveluintegraatio 
Joustavat rahoitusmallit 
Organisaation sisäinen ”Kuppikuntaisuus” Henkilökunnan vierailut puolin ja toisin 
Ammattikuntien välinen Erilaiset päätöksenteko- ja kommunikointitavat Eroavaisuuksien hyväksyminen ja proses-seista sopiminen 
Henkilöiden välinen Kahdenkeskiset riidat Neuvottelu (mahd. kolmas osapuoli) 





Aikaisempi tieteellinen tutkimus julkishallinnon organisaatioiden välisestä yhteistyötä on tun-
nistanut monia keskeisiä haasteita ja toisaalta mahdollistajia toimivalle integraatiolle ja yhteis-
työlle. Scottia (2005) mukaillen tässä raportissa käytetään aiemman kirjallisuuden tarkaste-
lussa seuraavia tasoja: Johto ja hallinto, Organisaatio, Ammattikunnat, Henkilökohtainen 
sekä Prosessit (Taulukko 1).  
Johto ja hallinto 
Onnistuneeseen organisaatioiden välisen yhteistyön johtamiseen vaaditaan dynaamisia joh-
tamismalleja (Akindobe & Clark 1976). Yksi keskeisimpiä organisaatioiden välisen onnistu-
neen yhteistyön mahdollistajia on luottamus (Vangen & Huxham 2003). Demokraattinen joh-
tajuus puolestaan on keskeinen luottamuksen synnyttäjä (Akindobe & Clark 1976). Hallinnon 
tasolla konflikteja aiheuttaa myös organisaatioyhteistyölle tyypillinen hallintokerrosten vähen-
täminen ja hallinnon keskittäminen, joilla pyritään yleensä kustannussäästöihin (Akindobe & 
Clark 1976). 
Organisaatio 
Organisaatiotasoilla suurin haaste liittyy resurssien riittämättömyyteen (Scott 2005, Darling-
ton et al. 2005). Toisaalta myös mahdollistajat kumpuavat resursseista: onnistunut kahden 
julkishallinnon organisaation integraatio vaatii sekä vallan että resurssien tasapuolisen ja-
kaantumisen (Scott 2005). Jos organisaatioiden työkulttuuri on yhtenäinen, se luonnollisesti 
tukee integraatiota (Darlington et al 2005). Lisäksi keskinäinen, tasapuolinen riippuvuus pa-
rantaa onnistuneen integraation mahdollisuuksia (Bronstein 2003). 
Ammattikunnat 
Ammattikuntien väliset haasteet johtuvat ennen kaikkea ammattien välisistä eroista Esimer-
kiksi sosiaalityöntekijän ja psykologin erilainen ammattitausta tunnistettiin haasteeksi lasten-
suojelussa. Luottamuksen synnyttäminen ammattikuntien välille voi olla vaikeaa, mikäli toi-
sesta osapuolesta on paljon ennakkokäsityksiä. (Darlington et al 2005) 
 Selkeästi määritellyt ammattiroolit helpottavat integraatiota. Tehokkainta olisi perustaa koko-
naan uusia ammatillisia tehtäviä, jotta kukaan ei joudu sopeutumaan toisen ammattikunnan 
tehtävämalliin. Näin on mahdollista saavuttaa myös tavoitteiden yhteinen omistajuus (Bron-
stein 2003). 
Henkilökohtainen  
Myös työntekijöiden henkilökohtaisilla ominaisuuksilla on merkitystä integraation onnistumi-
sessa. Eräs aiemmassa kirjallisuudessa tunnistettu henkilötason haaste on epärealistiset 
odotukset (Darlington et al. 2005). Luottamuksen synnyttäminen on tärkeää, toisaalta täytyy 
löytää toimintamallit tilanteissa, joissa molemminpuolinen luottamus puuttuu (Vangen & Hux-
ham 2003). 
Henkilökohtaisen tason mahdollistajia ovat yhtäältä joustavuus (Bronstein 2003) toisaalta si-
toutuneisuus, luottamus sekä uppoutuneisuus uusiin tehtäviin (Hardy et al. 2003).  
Prosessit 
Organisaatiouudistusten, kuten eri julkishallinnon toimijoiden integraation, jälkeisten proses-
sien tulee olla selkeitä ja systemaattisia (Scott 2005). Tämä tarkoittaa muun muassa sitä, että 
konfliktitilanteisiin varaudutaan luomalla standardoidut prosessit. Prosessi täytyy olla ole-
massa sekä konfliktien esiin tuomiselle että käsittelylle (Scott 2005). Erityisen tärkeää on kiin-
nittää huomiota toiminnan avoimeen reflektointiin ja oman toiminnan kriittiseenkin tarkaste-
luun. Reflektoinnin perusteella prosesseja voidaan edelleen kehittää (Scott 2005). Kaikkein 




Vajavaiseksi jäänyt integraatio, esimerkiksi keskeneräinen toimintaohje, hankaloittaa yhteis-
työtä prosessitasolla, samoin puutteellisesti valmistellut prosessit. Lisäksi kaikkien työnteki-
jöiden täydennys- tai lisäkoulutus on keskeisessä roolissa prosessi-integraation onnistumi-
sessa. (Darlington et al. 2005) 
Viitekehys 
Viitekehys julkishallinnon organisaatioiden yhteistyön ja integraation aiemmasta tutkimuk-
sesta on esitetty taulukossa 2. Organisaatioyhteistyön mahdollistajat ja haasteet ilmenevät 
viidellä eri tasolla. Taulukon 2 viitekehystä käytetään tässä raportissa jäljempänä tutkimustu-
losten esittämiseen ja jäsentämiseen. 
Taulukko 2. Julkishallinnon yhteistyön viitekehys 
Tasot Mahdollistajat Haasteet 
Johto ja hallinto Dynaaminen ja demokraattinen johtajuus Muutokset johdossa Keskitetty hallinto 
Organisaation sisäinen ja organisaatioi-
den välinen 
Vallan tasapuolinen jakaantuminen 
Tasapuolinen resurssien jako 
Keskinäinen riippuvuus 
Totuttu yhteistyön kulttuuri 
Riittämättömät resurssit 
Ammattikuntien välinen 
Selkeät ammattiroolit  
Kokonaan uudet ammatilliset tehtävät 
Tavoitteiden yhteinen omistajuus 
Luottamuksellisuus 
Ennakkokäsitykset toisesta osapuolesta 
Molemminpuolinen epäluottamus 
Ammattien väliset erot ja rajat 







Säännöllinen ja tehokas keskusteluyhteys 
Järjestelmä ongelmien esiin tuomiselle 
Konfliktinratkaisun keinojen standardisointi 
Prosessien läpikäynti ja reflektio 
Menneiden toimien kriittinen tarkastelu 
Puutteellinen integraatio 
Puutteet yhteisissä prosesseissa 
Riittämätön koulutus 
 
3.3. Aineisto ja menetelmät 
Metodologinen viitekehys 
Tämän selvityksen toteutus noudattaa grounded theoryn lähtökohtia, jossa lähdetään kirjalli-
suuden, haastatteluiden ja asiantuntijanäkemysten kautta iteratiivisesti keräämään aineistoa, 
jäsentelemään sitä ja luomaan aineiston perusteella käsitteitä ja teorioita. Tässä selvityk-
sessä tavoitteena on luoda konkreettisia toimintamalleja ja rakenteita yhteistyöhön maakun-
tien ja kuntien välillä. Lähestymistapa niiden rakentamiseen on samanlainen kuin uusia teori-
oita luotaessa.   
Yhteistyömallien luonnissa hyödynnetään kokemuksia nykyisistä toimintamalleista eri viran-
omaistahojen ja organisaatioiden välillä. Toimintamallien luokittelussa hyödynnetään kirjalli-
suuskatsauksessa (luku 3.2) esitettyä viitekehystä julkishallinnon yhteistyötasoista ja muo-
doista. Viitekehystä käytetään ohjaamaan myös toimintamalliehdotusten luontia, mutta lopul-
listen ehdotusten luokittelu ja kuvaaminen toteutetaan ehdotuksista lähtöisin grounded 
theoryn mukaisesti. 
Haastattelut 
Selvityksessä toteutettiin yhteensä 44 asiantuntijahaastattelua. Haastatteluita tehtiin kol-
messa eri vaiheessa: Ensiksi kartoitettiin toimintakäytäntöjä kunnissa kyselyn luomiseksi, 
seuraavaksi perehdyttiin tarkemmin valittuihin kuntayhtymämuotoisina toimiviin maakuntiin ja 
tehtiin täydentäviä haastatteluja. Selvityksen loppupuolella haastateltiin vielä muutamia hen-




ja kuntayhtymien sote-palvelujen järjestämisestä ja asumisesta sekä asuinympäristön kehit-
tämisestä vastaavia henkilöitä sekä lisäksi joitakin yrityksiä. Valtakunnallisista toimijoista 
haastateltiin Asumisen rahoitus- ja kehittämiskeskuksen (ARA) sekä Kohtuuhintaisen vuokra-
asumisen edistäjät ry:n edustajia. Lista haastatelluista henkilöistä on raportin liitteenä. 
Kyselytutkimus 
Tietoja asumiseen ja asumispalveluihin liittyvistä nykykäytännöistä sekä yhteistyöstä kerättiin 
ensimmäisten haastatteluiden jälkeen tehdyllä laajalla sähköisellä kyselyllä syys-lokakuussa 
2017. Kyselyjä tehtiin kaksi: Toinen suunnattiin sote-toimialan johdolle ja toinen asumisesta 
ja yhdyskuntasuunnittelusta vastaaville tahoille. Kysymykset käsittelivät muun muassa toimi-
javerkkoa ja kunnan roolia, asuntojen saatavuutta ja kuntoa, asumisen ja asumispalvelujen 
suunnitteluprosesseja, kaavoitusta, rakennushankkeiden ohjaamista, asiakasprosesseja, yh-
teistyötapoja sekä sote- ja maakuntauudistuksen vaikutuksia. Vastaajilta pyydettiin ideoita ja 
ajatuksia tulevan maakunnallisen toiminnan yhteistyökäytännöiksi. Kyselyt ovat raportin liit-
teenä. Kysely lähetettiin yhteensä 246:lle henkilölle. Kohderyhmässä oli sote-toimialalta muun 
muassa sote-johtajia ja perusturvajohtajia, toimiala- ja tulosaluejohtajia, ikäihmisten, vam-
maispalvelujen sekä päihde- ja mielenterveyspalveluiden johtajia ja päälliköitä. Asumisen ja 
yhdyskuntasuunnittelun toimijoista kohderyhmässä oli kuntien vuokrataloyhtiöiden toimitus-
johtajia, asuntotoimen johtajia ja asuntosihteereitä, kaavoitusjohtajia ja –päälliköitä, kaavoi-
tusarkkitehteja, teknisiä johtajia sekä maankäyttöpäälliköitä ja asiantuntijoita. 
Vastauksia saatiin yhteensä 56 (vastausprosentti 23 %). Sote-toimialan edustajien vastaus-
prosentti oli 38 % ja asumisen ja yhdyskuntasuunnittelun edustajien 15 %. Vastauksia saatiin 
yhteensä kuudestatoista eri maakunnasta ja eri kokoisista kaupungeista. 
Kuva 4. Vastausten jakauma kunnan koon mukaan 
 
Kansainvälisten esimerkkien kartoittaminen 
Kansainvälisten esimerkkien kartoittaminen toteutettiin pääosin kirjallisuustutkimuksena. Tie-
teellisten vertaisarvioitujen julkaisujen lisäksi kartoitettiin yliopistoissa ja tutkimuslaitoksissa 
tuotettuja raportteja ja selvityksiä sekä näiden lähteinä käytettyjä aineistoja. Aineistoa laajen-
nettiin kirjoittajaryhmän verkostojen kautta tunnistetuilla raporteilla. Analyysi keskittyi tunnis-
tamaan valituista kohdemaista niiden ikääntyneiden ja erityisryhmien asumisen ja asumispal-
veluiden tilanteen ja kehityskulun sekä tunnistamaan mahdollisia yhteistyömalleja, joita voi-
taisiin soveltaa Suomessa maakunnan ja kunnan yhteistoiminnassa. 
Työpajatyöskentely 
Selvityshankkeen loppupuolella järjestettiin kaksi samansisältöistä työpajaa tulevaisuuden 
yhteistyömallien ideoimiseksi. Kutsu työpajoihin lähettiin 59:lle henkilölle. Joukossa oli muun 
muassa sote-toimialan johtoa, I&O-kärkihankkeen muutosagentteja, ARA:n edustajia sekä 
yrityksiä ja kolmannen sektorin toimijoita. Myöhemmin kutsua laajennettiin sähköisen kyselyn 
kohderyhmälle (246 henkilöä). Työpajoihin osallistui yhteensä 22 henkilöä. Joukossa oli pää-
osin kuntien ja kuntayhtymien sote-toimialan sekä kuntien vuokrataloyhtiöiden johtoa sekä 
lisäksi vanhusneuvoston, Y-säätiön ja ympäristöministeriön edustajia. Työpajojen sisältö ra-
kentui kolmen teeman ympärille: aluksi validoitiin hanketiimin muodostama käsitys eri asia-
kasryhmien tarpeista sekä tulevaisuuden asumisen visioista, seuraavaksi käsiteltiin selvityk-
sen aikana havaitut kuntien ja maakuntien yhteistyön kannalta kriittiset kohdat ja lopuksi luo-





4. NYKYTILA ASUMISEN KÄYTÄNNÖISSÄ 
Selvityksessä tutkittiin asumisen ja asumispalvelujen nykytilaa sekä olemassa olevia yhteis-
työrakenteita toimintamalliehdotusten pohjaksi. Nykyisin tehtävää yhteistyötä käsitellään tar-
kemmin luvussa 5. Tämä neljäs luku keskittyy kuvaamaan, miten asuminen ja asumispalvelut 
on nykyisin järjestetty kunnissa ja mitkä tekijät vaikuttavat siihen, millaiseksi asuinympäristöt, 
asuntokanta ja asumiseen liittyvät palvelut muodostuvat ikääntyneiden ja erityisryhmien nä-
kökulmasta. Luvun neljä pääteemaa ovat toimintaympäristö ja toimijat, asuinympäristöjen ke-
hittäminen, asuntojen saatavuuden ja soveltuvuuden varmistaminen sekä asumispalvelujen 
hallinta. Aluksi kuvataan toimintaympäristöä selvityksen tulosten taustoittamiseksi. 
4.1. Toimintaympäristön ja toimijaverkon kuvaus 
Nykyisin kunnan tehtävänä on tukea kuntalaisten hyvinvointia rakentamalla toimiva infrastruk-
tuuri sekä viihtyisiä ja laadukkaita asuinympäristöjä, luomalla puitteet ihmisten tarvitsemille 
päivittäispalveluille sekä järjestämällä tarvittavat sosiaali- ja terveyspalvelut. Asuminen, 
asuinympäristö ja palvelut muodostavat toisistaan riippuvan kokonaisuuden, jossa ihmisen 
hyvinvointi ja arjessa pärjääminen syntyvät kaikkien näiden tekijöiden yhteisvaikutuksena. 
Asuminen ja palvelut ovat kuitenkin perinteisesti olleet eri hallinnonalojen vastuulla ja myös 
valtakunnan tason ohjausmekanismit lainsäädännöstä lähtien ovat erilliset asumiselle ja pal-
veluille. Tästä syystä nykyisessä järjestelmässä asumisen ja asuinympäristöjen sekä palve-
luiden suunnittelu tapahtuvat lähtökohtaisesti omina prosesseinaan (Kuva 5). Hyvinvointitoi-
miala, eli käytännössä sosiaali- ja terveyspalvelujen virkamiesjohto, vastaa kotona asumista 
tukevien palvelujen ja asumispalvelujen suunnittelusta. Asumisen ja asuinympäristöjen suun-
nittelu on teknisen-/ympäristötoimialan eli kaavoituksen ja maankäytön sekä asuntotoimen ja 
kunnallisista vuokra-asunnoista vastaavien toimijoiden vastuulla. 
Kuvassa 5 on esitetty yksinkertaistetusti kaksi ikääntyneiden ja erityisryhmien asumisen taus-
talla vaikuttavaa ylätason prosessia: asumisen ja asuinympäristöjen suunnittelu sekä palve-
luiden suunnittelu. Asiakkaan kokema lopputulos syntyy poikkihallinnollisena yhteistyönä näi-
den prosessien rajapinnassa. Todellisuudessa prosessit ovat kuvassa esitettyä monimutkai-
sempia ja niihin osallistuu useita eri tahoja sekä sote-toimialalta että tekniseltä-/ympäristötoi-
mialalta.  





Kuvassa esitettyjä prosesseja voidaan soveltaa myös tulevaan maakuntamalliin. Kotona asu-
mista tukevien sosiaali- ja terveyspalvelujen ja asumispalvelujen järjestämis- ja suunnittelu-
vastuu siirtyy maakuntaan, kun taas asumisen ja asuinympäristöjen suunnittelu jää kuntien 
tehtäväksi. Tällöin kuvaa voidaan lukea niin, että esitetyt yhteistyötarpeet kuvaavatkin maa-
kunnan ja kuntien välistä yhteistyötä. On kuitenkin huomioitava, että maakuntamallissa pro-
sessi on nykytilanteeseen verrattuna monimutkaisempi, sillä maakunnassa on useita kuntia, 
jotka toteuttavat asumisen ja asuinympäristöjen suunnittelua kukin omalla tavallaan ja omista 
lähtökohdistaan. Maakunnallisella sote-organisaatiolla on oltava yhteistyörakenteet kaikkien 
alueen kuntien ja niiden eri toimijoiden kanssa.  
Asumiseen, asuinympäristöjen kehittämiseen ja asumispalveluihin liittyvä toimijaverkosto on 
hyvin laaja (Kuva 6). Nykyisin jo pelkästään kunnan sisällä on useita toimijoita, jotka vaikut-
tavat asumiseen tai sitä tukeviin palveluihin. Kunnan teknisen toimen alaisuuteen kuuluvista 
toimijoista asumiseen vaikuttavat kaavoitus- ja maankäyttö, rakennusvalvonta sekä tilahal-
linto. Kunnan vuokra-asunnoista vastaa tyypillisesti joko asuntotoimi tai kuntakonserniin kuu-
luva vuokrataloyhtiö. Sosiaali- ja terveyspalveluilla on keskeinen rooli asumisen tukemisessa, 
mutta myös sote-toimialan sisällä on monta erillistä toimijaa. Vanhuspalvelut, vammaispalve-
lut sekä päihde- ja mielenterveyspalvelut vastaavat hyvin pitkälti omien asiakasryhmiensä tu-
kemisesta erilaisin kotiin vietävin palveluin sekä järjestämällä asumiseen liittyvät palvelut. Li-
säksi myös esimerkiksi aikuissosiaalityö ja kuntien palkkalistoilla olevat asumisneuvojat an-
tavat tukea kotona asumisen mahdollistamiseksi. Myös terveyspalvelujen saatavuus on tär-
keää ikääntyneille ja erityisryhmille. Teknisen toimen palveluiden sekä sote-palveluiden li-
säksi myös kunnan muut peruspalvelut, kuten kulttuuri ja vapaa-ajan palvelut, tukevat kotona 
asumista. Kunnan hallinto ja poliittiset päätöksentekoelimet (valtuusto, hallitus ja lautakunnat) 
vaikuttavat luonnollisesti omalla toiminnallaan ja päätöksenteolla suoraan sekä asumiseen, 
asuinympäristöjen kehittämiseen että asumispalveluihin. 
Kuntien toimintaa ohjaavat aluehallinto, valtion hallinto ja erilaiset viranomaistahot. Valtakun-
nalliset suositukset ja ohjaus niin asumiselle kuin palveluillekin tulee ministeriöiltä, joista kes-
keisimpiä tässä yhteydessä ovat ympäristöministeriö sekä sosiaali- ja terveysministeriö. Val-
tion tukeman asuntotuotannon ja palveluyksiköiden rakentamisessa kuntien ja rakennuttajien 
tukena toimii ARA. Palveluiden osalta viranomaisena toimii Aluehallintovirasto (AVI), jonka 
tehtäviä ovat mm. sote-palvelujen ohjaus-, lupa- ja valvonta-asiat sekä peruspalvelujen saa-
tavuuden varmistaminen (AVI). Terveydenhuollon palvelujen ohjauksessa on mukana myös 
Valvira. Kela puolestaan tukee asukkaita taloudellisesti ja on siten osaltaan mahdollistamassa 
kotona asumista. Valtion tukeman asuntotuotannon ja palveluyksiköiden rakentamisessa 
kuntien ja rakennuttajien tukena toimii ARA, joka myös vastaa valtion tuen myöntämisestä 
vuokra-asuntojen ja erilaisten palvelu- ja tukiasuntojen rakentamiseen ja perusparantami-
seen. 
Kunnan lisäksi sosiaali- ja terveyspalveluita tuotetaan myös alueellisten kuntayhtymien toi-
mesta. Jokainen kunta kuuluu sairaanhoitopiiriin ja erityishuoltopiiriin, jotka voivat olla myös 
yksi ja sama kuntayhtymämuotoinen toimija. Sairaanhoitopiirin vastuulla on erikoissairaan-
hoidon järjestäminen. Erityishuoltopiirit tarjoavat kehitysvammaisille ihmisille sekä asuntoja, 
kotona asumista tukevia palveluja että asumispalveluja. Suomessa toimii myös useita kahden 
tai useamman kunnan muodostamia kuntayhtymiä, jotka järjestävät suuren osan tai kaikki 
jäsenkuntiensa perustason sote-palvelut sekä muutama kuntayhtymä, jotka vastaavat jäsen-
kuntiensa kaikkien sote-palvelujen järjestämisestä. 
Asumisessa ja asumispalveluissa vaikuttaa suuri joukko yksityisiä ja kolmannen sektorin toi-
mijoita. Yritykset sekä erilaiset yhdistykset ja säätiöt tuottavat suuren osan asumispalveluista 
sekä vuokra-asumisesta. Yritykset ovat lisäksi keskeisiä toimijoita myös asumisen ja palvelu-
asumisen rakennuttajina sekä kiinteistöjen omistajina. Kolmannen sektorin toimijat vaikutta-
vat palveluntuotannon lisäksi myös rakennuttajina, kiinteistöjen omistajina sekä asumisen ja 
palveluiden kehittäjänä. Kolmannen sektorin toimijoihin lukeutuvat myös erilaiset liitot, etujär-
jestöt, paikallisyhdistykset sekä vapaaehtoistoiminta, jotka tukevat tai edistävät eri tavoin 
ikääntyneiden ja erityisryhmien asumista. 
Kaikkiaan asumiseen ja asumispalveluihin liittyvään toimijaverkkoon kuuluu siis yhteensä 
kymmeniä erilaisia paikallisia, alueellisia ja valtakunnallisia tahoja. Sote- ja maakuntauudis-
tuksen myötä toimijoiden lukumäärä kasvaa entisestään, sillä maakunta eri liikelaitoksineen 




verkostoon. Uudet toimijat eivät kuitenkaan lukeudu kaikilta osin nykyisiin vastaaviin toimijoi-
hin, vaan verkostoon tulee aidosti uusia tahoja, jotka tulee huomioida asumiseen ja asumis-
palveluihin liittyvässä yhteistyössä. 
Kuva 6. Toimijaverkko ikääntyneiden ja erityisryhmien asumisessa ja asumis-
palveluissa
 
4.2. Asuinympäristöjen kehittäminen 
Tässä luvussa asuinympäristöjen kehittämistä käsitellään kahdesta näkökulmasta. Ensim-
mäinen näkökulma on ikääntyneille ja erityisryhmille tarkoitettujen asumisen ja siihen liittyvien 
palvelujen kokonaisuuksien, kuten palvelukorttelien tai asuntoverkostojen kehittäminen. Toi-
nen näkökulma liittyy yleiseen asuinympäristöjen kehittämiseen, eli siihen, miten ikääntyneet 
ja erityisryhmät voidaan huomioida koko kunnan alueen kaavoituksessa ja rakentamisessa. 
Asuinympäristöjen kehittäminen on kunnille keskeinen keino hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tämisessä. 
4.2.1 Asumisen ja siihen liittyvien palvelujen kokonaisvaltainen kehittäminen 
Palvelurakenteen keventäminen on ollut valtakunnallisena tavoitteena jo pitkään. Kotona asu-
mista voidaan tukea kotiin vietävin palveluin ja omaishoidon tai perhehoidon turvin, mutta se 
edellyttää myös, että asunto ja asuinympäristö ovat asukkaan erityistarpeisiin soveltuvia. 
Asunnon läheltä tulee löytyä kaikki tavalliseen elämiseen tarvittavat palvelut ja lisäksi asumis-
ratkaisun pitää täyttää asukkaan tarpeet turvallisuuden ja yhteisöllisyyden näkökulmista. 
Asuinympäristöjen ja liikennevälineiden esteettömyyteen tulisi myös kiinnittää huomiota. 
Viime vuosina Suomessa on ideoitu ja toteutettu uudenlaisia asumisen ja asuinympäristöjen 
malleja, joissa asuminen, asuinympäristö ja palvelut on suunniteltu kokonaisuutena ikäänty-
neiden tai erityisryhmien tarpeet huomioiden. Kuntien lähtökohdat, mahdollisuudet ja toteut-
tamistavat alueiden kehittämissä ovat hyvin erilaisia. Kasvukunnissa voidaan rakentaa koko-
naan uusia kortteleita tai jopa kaupunginosia sen lisäksi, että kehitetään olemassa olevia 
asuinalueita. Taantuvan väestömäärän alueilla on kasvualueita vähemmän kehittämisen 
mahdollisuuksia. Asuinympäristöjen kehittäminen on kuitenkin mahdollista kaikkialla, mikäli 
kunnassa löytyy yhteinen tahtotila ja eri tahot saadaan mukaan yhteistyöhön.  
Uudenlaisten asumisen ja palvelut yhdistävien kokonaisuuksien kehittämiseen on haettu mal-




myös Suomesta löytyy lukusia hyviä esimerkkejä. Asumisen ja palvelut yhdistäviä kokonai-
suuksia voidaan toteuttaa erilaisilla tavoilla ja eri laajuisina. Asuinalueiden suunnittelu, erilais-
ten palvelukorttelien rakentaminen, palvelualuemallit sekä täydennys- ja korjausrakentami-
nen ovat kaikki hyviä vaihtoehtoja, joita on mahdollista soveltaa kunta- ja aluekohtaisiin tar-
peisiin ja ympäristöön. Esteettömyys ja palvelujen saavutettavuus tulee huomioida kaikilla 
yhdyskuntasuunnittelun alueilla ja kaikissa kunnan palveluissa. Ikääntyneiden ja erityisryh-
mien kotona asumista voidaan tukea merkittävästi esimerkiksi katujen, kulkuväylien, julkisen 
liikenteen, sekä lähipalvelujen suunnittelun keinoin. Asumisen ja palveluiden kehittämistä tu-
lee tehdä myös sote-toimialan puolella. Asumisyksiköiden yhteyteen on mahdollista kehittää 
erilaisia yhteisöllisyyttä, turvallisuutta ja arkitoimintoja tukevia palveluita ja verkostoja, joilla 
mahdollistetaan kotona asuminen yksikön läheisyydessä sijaitsevissa asunnoissa. Uudenlai-
sia asumisen ja palvelut yhdistäviä kokonaisuuksia rakennettaessa voidaan myös toteuttaa 
palveluasumisen ja kotihoidon välimaastoon sijoittuvia asumismuotoja, joissa toteutuvat sekä 
toive omasta kodista, että tarpeenmukaiset hoiva- ja tukipalvelut. 
Haastatteluissa ja kyselyssä nousi esille paikallisia asuinympäristön kehittämiseen liittyviä 
hankkeita sekä isoissa että pienissä kunnissa, joten paikallisten asumisen ja palvelut yhdis-
tävien kokonaisuuksien suunnittelun voidaan sanoa olevan melko yleistä. Kahdeksan pro-
senttia kyselyyn vastanneiden asumisen ja yhdyskuntasuunnittelun toimialoja edustavista 
näki, että asumisen ja palvelut yhdistävien korttelien tai alueiden suunnittelu on jopa pääasi-
allinen keino erityisryhmille soveltuvan tavallisen vuokra-asumisen edistämisessä. Seuraa-
vassa on esitetty kaksi esimerkkiä asumisen ja palvelut yhdistävästä suunnittelusta. 
Turun Luolavuoren asuntoverkosto 
Turun asuntoverkoston kehittäminen liittyi vuosina 2012-2014 toteutettuun Arjen keskiössä -
hankkeeseen. Turun lisäksi muina pilottikuntina hankkeessa olivat Kotka, Lahti ja Seinäjoki. 
Hankkeen tavoitteena oli kehittää kehitysvammaisten ihmisten asumisratkaisuja keskittyen 
erityisesti asuinympäristöihin. Luolavuoren asuntoverkostossa kehitysvammaisten ihmisten 
asunnot, sosiaali- ja terveyspalvelut, tukipisteet ja vapaa-ajan virkistyspalvelut ja -paikat si-
jaitsevat tavallisella asuinalueella. Lähellä kotia sijaitsevat palvelut ja sosiaaliset verkostot tu-
kevat asumista.  
Arjen keskiössä -hankkeessa kehitettiin asuinympäristön kehittämisen yhteistyötä varten tar-
koitettu asuntoverkoston yhteiskehittämisen malli. Mallissa on viisi vaihetta: 1) työryhmän pe-
rustaminen, 2) asiakkaiden toiveiden selvittäminen, 3) asuinalueiden tutkiminen, 4) uusien 
ratkaisujen ideointi ja 5) asuntoverkoston toteuttaminen. Yhteiskehittämiseen voivat osallistua 
sosiaali- ja terveystoimen edustajat, kaavoituksen ja asuntotoimen edustajat ja muut kaupun-
gin edustajat sekä asukkaat, järjestöt, kuntien vuokrataloyhtiöt ja asumispalvelut. Turussa 
työryhmään kuului kehitysvammaisia ihmisiä, Turun kaupungin vammaispalveluiden, Varsi-
nais-Suomen erityishuoltopiirin, kaavoituksen, tilahallinnon, vuokrataloyhtiön ja kuntayhty-
män henkilöstöä. Hankkeen lopputuloksena syntyneessä asuntoverkostossa asunnot on si-
joitettu kehämäisesti eri etäisyyksille verkoston keskeltä, jossa sijaitsevat ympärivuorokauti-
sen tuen asunnot. Verkostoon kuuluu tukipisteitä, joista asukkaat saavat tukea asumiseensa. 
Kokonaisuutta koordinoi asuinaluekoordinaattori, joka huolehtii palveluiden ja verkostoon 
kuuluvien asukkaiden tarpeiden kohtaamisesta (Hintsala ym. 2015)   
Ikäystävällinen Hervannan palvelualue 
Toinen esimerkki palvelualueen suunnittelusta on ikäystävällisen Hervannan kehittämis-
hanke, jossa kehitettiin asumista ja sitä tukevia palveluita ikääntyneiden näkökulmasta. Hank-
keen yhteistyötahoihin kuuluivat ympäristöministeriö, Tampereen kaupunki ja kaksi yleis-
hyödyllistä vuokra-asuntoyhteisöä (Tampereen Kotilinnasäätiö ja Tampereen Vanhuspalve-
luyhdistys). Kehittämistyöhön osallistuivat lisäksi alueen asukkaat, kolmannen sektorin ja 
muut toimijat. Hanke koostui vuoden 2015 suunnitteluvaiheesta ja tätä seuraavasta kaksivuo-
tisesta toteutusvaiheesta. Hankkeella oli liittymäpinta Tampereen kaupungin tulevaisuuden 
palvelumallin kehittämiseen, ja siksi kehittämishankkeen suunnitteluvaiheen työtä tehtiin kau-
pungin kanssa yhteistyössä. Suunnitteluvaiheeseen osallistuivat asukkaat, alueella toimivat 
yhdistykset, hankkeet ja palveluyritykset osallistumalla työpajoihin sekä vastaamalla kyselyi-
hin ja haastatteluihin. Suunnitteluvaiheen tuotoksena syntyi hankesuunnitelma, johon kuvat-
tiin eri toimijoiden toteutusvaiheen tavoitteet ja tehtävät. Tehtäviä vietiin käytäntöön osana eri 




toimintaa. Tehtäviä olivat ikäystävällinen asuinympäristö, ikäystävällinen asuminen ja toi-
minta- ja osallistumismahdollisuuksien parantaminen. Esimerkkinä ikäystävällisen asuinym-
päristön teemaan kuuluneesta tehtävästä oli esteettömän kävely- ja asiointireitin rakentami-
nen Hervannan keskustaan. Esimerkkinä ikäystävällisestä asumisesta oli yhteisöllisen asu-
misen vaihtoehtojen kehittäminen ikääntyneille ideakilpailun avulla. Esimerkkinä toiminta- ja 
osallistumismahdollisuuksien parantamisesta oli yhteisöllisen toimintamallin rakentaminen 
yhdistysten tilatarpeisiin niin, että Keinupuiston lähitorin tiloja on mahdollista varata maksutta 
lähitorin asiakkaille suunnattuun toimintaan. (Moisio & Savolainen-Korjus 2018) 
4.2.2 Asuinympäristön kehittäminen yleisen kaavoitus- ja rakennusprosessin 
keinoin 
Maankäytön suunnittelulla ja kaavoituksella voidaan edistää ikäihmisten ja erityisryhmien ko-
tona asumista sekä vaikuttaa erilaisten kotona asumista tukevien palveluiden sekä asumis-
palveluiden järjestämiseen. Haastatteluiden ja kyselyn perusteella keskeisimpiä keinoja ikäih-
misten ja erityisryhmien huomioimiseksi ovat riittävä kohtuuhintaisten vuokra-asuntoasunto-
jen tuotanto, asuntojen ja asuinympäristöjen esteettömyyden ja saavutettavuuden varmista-
minen, tonttien varaaminen ikäihmisten ja erityisryhmien asumiselle ja palveluasumiselle 
sekä päivittäispalveluiden ja muiden kotona asumista tukevien palveluiden saatavuuden mah-
dollistaminen kaavamerkinnöissä. 
Sekä kyselyyn vastanneiden sote-toimialan että muiden hallinnonalojen edustajien enemmis-
tön mukaan ikäihmiset ja erityisryhmät otetaan huomioon kaavoituksessa. Kuntien välillä on 
kuitenkin suurta vaihtelua siinä, miten laajamittaisesti ikäihmisten ja erityisryhmien tarpeita 
huomioidaan. Alueiden kaavoittaminen asumispalvelujen tarpeisiin ja tonttien varaaminen 
kohteille on varsin yleistä. Osa kunnista on huomioinut nämä ryhmät systemaattisesti kunnan 
strategiselta tasolta lähtien – esimerkiksi maankäytön toteuttamisohjelmassa, asuntopoliitti-
sessa ohjelmassa tai erityisasumisen toimeenpano-ohjelmassa. Joissakin keskikokoisissa tai 
isoissa kunnissa asumisen strategiaa toteutetaan myös laajamittaisilla aluesuunnittelu- ja ra-
kennushankkeilla, joissa kokonainen asuinalue tai kortteli ja sitä tukevat julkiset ja yksityiset 
palvelut suunnitellaan ikäihmisten ja erityisryhmien tarpeista lähtien. Noin kolmannes kyselyn 
vastaajista kertoi, että ikäihmiset ja erityisryhmät on huomioitu joko kunnan maankäyttöön tai 
asumiseen liittyvissä strategisen tason suunnitelmissa. Niin ikään noin kolmannes vastasi, 
että erityisryhmät huomioidaan kaavoituksessa tai tontteja varaamalla – kuitenkin osassa 
näistä kunnista kaavoitus ja tonttiasiat hoidetaan vasta tarpeen ilmetessä eikä niinkään suun-
nitelmallisesti johdettuna. 
Segregaation eli asuinalueiden eriytymisen ehkäisy on ikäihmisten ja erityisryhmien asumisen 
kannalta yksi keskeisistä tavoitteista. Kunnilla on useita keinoja, joilla voidaan ohjata sekä 
uusien asuinalueiden että asumisyksiköiden rakentumista, mutta asumista on mahdollista ha-
jauttaa myös olemassa olevaa asuntokantaa hyödyntäen. Kyselyn perusteella segregaatiota 
pyritään nykyisin ehkäisemään sijoittamalla valtion tukemaa asuntotuotantoa ja vapaarahoit-
teista asuntotuotantoa sekä erilaisia talotyyppejä ja hallintamuotoja hajautetusti samoille 
asuinalueille kaavoituksen ja tonttipolitiikan keinoin. Voimakkaimmin kunnat pystyvät ohjaa-
maan asuntotuotantoa oman vuokrataloyhtiönsä kautta. Erityisryhmien asumista voidaan ha-
jauttaa muun väestön sekaan suoraan asukasvalintojen kautta tai välivuokraamalla yksittäisiä 
asuntoja sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakkaille. 
4.3. Asuntojen saatavuuden ja soveltuvuuden kehittäminen 
Tässä luvussa käsitellään kunnan yleisen asuntokannan soveltuvuutta erityisryhmien asumi-




4.3.1 Erityisryhmien huomioiminen tavallisten vuokra-asuntojen suunnitte-
lussa 
Kohtuuhintaisen vuokra-asuntotuotannon suunnittelu perustuu kuntien asuntopolitiikkaan ja 
asumisen strategioihin. Käytännön keinoja asuntotuotannon ohjaamisessa ovat valtion tuke-
man asuntotuotannon suunnittelu ja tukihakemuksista ARA:lle annettavat lausunnot sekä 
tonttien luovutus. Valtion tukeman vuokra-asuntotuotannon volyymin arviointi perustuu tyypil-
lisesti koko asuntokannan kehitykseen, väestöennusteisiin sekä markkinatilanteen seuraami-
seen. Kunnalla on merkittävä rooli valtion tukeman asuntotuotannon suunnittelussa valtion 
tuen myöntämiseen liittyvän roolinsa vuoksi. Voimassa olevan lainsäädännön mukaan valtion 
tuen myöntäminen erityisryhmien asuntokohteelle edellyttää, että kohteen sijaintikunta antaa 
ARA:lle lausunnon, jossa se puoltaa tuen myöntämistä. Lainsäädäntöä on kuitenkin tältä osin 
tarkoitus muuttaa maakunta- ja sote-uudistuksen yhteydessä keväällä 2018 siten, että jat-
kossa tällaista kunnan puoltavaa lausuntoa ei edellytettäisi. Sen sijaan ARA:n tulisi ennen 
tuen myöntämistä pyytää asiasta lausuntoa kohteen sijaintikunnalta tai -maakunnalta tai tar-
vittaessa molemmilta. ARA:n tulisi ottaa lausunnoissa esitetyt näkökohdat huomioon tukipää-
töksiä tehdessään, mutta se ei olisi sidottu kunnan tai maakunnan näkemykseen tuen myön-
tämisestä (Hallituksen esitys HE 14/2018 vp). Vapaarahoitteisen asuntotuotannon osalta kun-
nan vaikutusmahdollisuudet rajoittuvat tonttien hallintaan sekä rakennusmääräysten valvon-
taan (esimerkiksi esteettömyys).  
Noin kolmannes kyselyyn vastanneista ilmoitti, että erityisryhmät otetaan huomioon asunto-
tuotannon kokonaisvolyymiä suunniteltaessa. Erityisryhmien tarpeilla ei välttämättä ole suo-
raa vaikutusta asuntotuotannon määrään, sillä tavoitteena on, että erityisryhmiin kuuluvat ih-
miset asuisivat integroituneena muun väestön asumiseen, ja että koko vuokra-asuntokanta 
olisi yleiset esteettömyysvaatimukset täyttävää. Sen sijaan yksittäisissä rakennushankkeissa 
pyritään huomioimaan erityisryhmien tarpeita yhteistyössä sote- toimialan kanssa muun mu-
assa rakentamalla osa asunnoista vammaisille ihmisille sopiviksi tai rakentamalla vuokra-
asuntojen yhteyteen yleisiä tiloja erityisryhmien palveluita varten.  
Kunnan sote-toimialalla on merkittävä rooli erityisryhmien vuokra-asumisen edistämisessä. 
Asumisen ja yhdyskuntasuunnittelun toimijoiden kyselyyn vastanneista 46 % kertoi, että vas-
tuu erityisryhmille soveltuvan tavallisen asuntokannan saatavuudesta kuuluu pääasiassa kun-
nan sote-toimialalle. Kyselyyn vastanneista sote- toimialan edustajista 37 % kertoi, että sote 
tekee yhteistyötä kunnan muiden toimialojen kanssa vuokra-asuntotuotannon suunnitteluun 
liittyen.    
Kyselyyn vastanneiden mukaan kohtuuhintaisten vuokra-asuntojen tuotanto on merkittävin 
yksittäinen keino ikäihmisten ja erityisryhmien tavallisen vuokra-asumisen edistämiseksi. 
Vastaajista 43 % arvioi, että merkittävin keino on tonttien luovuttaminen yksityisille rakennut-
tajille ja 19 %:n mielestä merkittävin keino on kunnan oma asuntotuotanto. Korjausneuvonnan 
ja -avustusten merkitystä kysyttiin erillisellä kysymyksellä. Kaksi kolmasosaa vastaajista piti 
henkilökohtaista korjausneuvontaa ja korjausavustuksia kohtalaisen merkittävänä keinona 
kotona asumisen mahdollistamisessa. 





4.3.2 Kunta ja muut toimijat vuokra-asumisessa 
Kuntien harjoittama asunnonvuokraus on keskittynyt kuntien omistamiin vuokrataloyhtiöihin. 
Kyselyyn vastanneista 72 % kertoi vuokrataloyhtiön omistavan pääosan kunnan alueella ole-
vista julkisomisteisista vuokra-asunnoista. Noin neljännes vastaajista ilmoitti asuntojen kuu-
luvan asuntotoimelle tai vastaavalle kunnalliselle taholle. Vuokrataloyhtiöiden ja asuntotoimen 
lisäksi joissakin kunnissa vuokra-asuntoja on myös vähäisissä määrin kunnan sote-toimialan 
omistuksessa.  Kyselyyn vastanneista 13 % ilmoitti, että kunnan sosiaalipalvelut omistavat 
asuntoja, jotka on tarkoitettu erityisryhmille vuokrattavaksi. Kyselyn vastausten perusteella 
terveyspalveluiden omistuksessa asuntoja on hyvin harvoin. 
Kuva 8. Vuokra-asuntojen hallinnointi kunnissa 
 
Asunnon tarpeessa olevia erityisryhmiin kuuluvia ohjataan asumaan usein kuntien tai kuntien 
vuokrataloyhtiöiden asuntoihin. Haastatteluiden perusteella kuntien ja vuokrataloyhtiöiden vä-
lillä tehdään paljon yhteistyötä, mutta toimintatavat vaihtelevat kunnittain esimerkiksi asukas-
valinnan suhteen. Suuri osa vuokrataloyhtiöiden asuntoihin tulevista erityisryhmiin kuuluvista 
hakee asuntoa itsenäisesti, eli ohjautuu asuntoihin samoin kuin kuka tahansa, mutta osalle 
asunto etsitään kunnan sosiaali- tai terveyspalveluiden toimesta. Kyselyyn vastanneista sote-
toimialan edustajista 53 % kertoi, että osa kunnan tai kunnan vuokrataloyhtiön omistamista 
asunnoista on kohdennettu erityisryhmille, ja että sosiaalipalveluiden henkilöstö valitsee 
asukkaat näihin asuntoihin.   
Selvä enemmistö kyselyyn vastanneista kertoi, että kunnalla on sopimus erityisryhmien asu-
misen järjestämisestä kolmannen sektorin toimijan tai yrityksen kanssa (Kuva 9). Näistä so-
pimuksista noin kolmannes toimii välivuokrausmallilla ja kaksi kolmannesta perustuu asiak-
kaan suoraan vuokrasopimukseen vuokranantajan kanssa. Osa sopimuksista sisältää myös 
asumisen tukemiseen liittyvää palvelua, mutta kyselyn perusteella tätä yleisempää on, että 
tuki tarjotaan kunnan omana palveluna.  
Kyselyn tuloksista käy myös ilmi, että asuntojen välivuokraaminen on varsin yleistä. Kaikkiaan 
61 % asumisesta ja maankäytön suunnittelusta vastaaville toimijoille suunnatun kyselyn vas-
taajista ilmoitti, että kunta välivuokraa yksittäisiä asuntoja erityisryhmille. Useimmiten väli-
vuokraajana on kunnan sosiaalipalvelut – joissakin tapauksissa myös tilakeskus tai kiinteis-
tövirasto. Kuntien sote- toimialan edustajille suunnatussa kyselyssä 46 % vastaajista kertoi 
sote- toimialan välivuokraavan tavallisia asuntoja asiakkailleen. 





Kuntien välivuokraamat asunnot ovat useimmiten yleishyödyllisten organisaatioiden omista-
mia (Kuva 10). Eniten asuntoja välivuokrataan päihde- ja mielenterveyskuntoutujille, mutta 
välivuokraaminen on varsin yleistä myös muille asiakasryhmille. 
Kuva 10. Asuntojen välivuokraus 
 
Kuntien ja kuntien vuokrataloyhtiöiden lisäksi erilaiset säätiöt ja yhdistykset sekä yritykset tar-
joavat tavallisia asuntoja suoraan ikäihmisten ja erityisryhmiin kuuluville. Kyselyn perusteella 
asuntojen vuokraaminen suoraan kolmannen sektorin toimijoilta on hieman yrityksiä yleisem-
pää. Kyselyyn vastanneista 84 % kertoi säätiöiden tai yhdistysten tarjoavan asuntoja suoraan 
erityisryhmiin kuuluville. Vastaava luku yritysten osalta oli 64 %. Puolet vastanneista kertoi 
myös, että osa kolmannen sektorin toimijoiden ja yritysten tarjoamista tavallisista vuokra-
asunnoista on kohdennettu ikäihmisille ja erityisryhmille. 
4.3.3 Erityisryhmille soveltuvien asuntojen saatavuus ja puutteet asunnoissa 
Kyselyn ja haastatteluiden mukaan sekä asuntojen saatavuuteen että itse asuntoihin liittyy 
paljon haasteita. Erot kuntien välillä asuntojen saatavuudessa ja kunnossa ovat suuria. Enem-
mistö vastaajista (57 %) on sitä mieltä, että heidän oman kuntansa alueella ei ole riittävästi 
erityisryhmien tarpeisiin soveltuvia tavallisia vuokra-asuntoja, jotta palvelurakennetta voitai-
siin keventää ja kotona asuvien osuutta lisätä. 
Kyselyn perusteella suurimmat puutteet ja haasteet tavallisissa vuokra-asunnoissa liittyvät 
esteettömyyteen, asuntojen sijaintiin ja asuntojen määrään. Asuntoja on paljon hissittömissä 
tai muutoin ei-esteettömissä taloissa ja myös itse asuntojen esteettömyydessä on puutteita. 
Ikäihmisten ja erityisryhmien asuntojen sijainti on usein etäällä palveluista tai keskittynyt tie-
tyille alueille. Osassa kunnista ongelmana on myös vuokra-asuntojen vähyys. Haasteita koe-
taan olevan myös siinä, miten asumisen tuki järjestetään. Itsenäisen asumisen tukemiseksi 
tarvittavia palveluja ei pystytä järjestämään kaikissa kunnissa riittävässä määrin tarpeeseen 
nähden. Haaste voi olla myös se, että asuntojen yhteydessä ei ole saatavilla sopivia tiloja 
asumista tukevien palvelujen järjestämiseksi. Muita kyselyssä esiin nousseita haasteita olivat 





Kuva 11. Haasteet asunnoissa 
 
Ikäihmisille ja erityisryhmille soveltuvien tavallisen vuokra-asuntojen saatavuuden kehittä-
miseksi tarvitaan systemaattista tiedonkeruuta nykyisestä asuntokannasta julkiset, yksityiset 
ja kolmannen sektorin asunnot huomioiden. Olennaista on, että kaikilla asumista ja palveluita 
suunnittelevilla tahoilla on käytössään ajantasainen ja yhteen koottu tieto alueella sijaitsevista 
ikääntyneille ja erityisryhmille soveltuvista vuokra-asunnoista. Kyselyyn vastanneista kaksi 
kolmasosaa kertoi, että ajantasainen tieto vuokra-asunnoista on käytettävissä (Kuva 12). 
Noin viidenneksessä kunnista tietoa on, mutta tiedon koonnissa on kehitettävää ja noin joka 
kymmenennessä kunnassa asuntojen määrästä ei ole lainkaan tallennettua tietoa.  
Lisäksi tulisi tehdä kartoitus omistusasuntokannan soveltuvuudesta ikäihmisille ja erityisryh-
mille. Ikäihmisistä noin kolme neljäsosaa asuu omistusasunnoissa (Helminen ym. 2017), 
joista vain osa on esteettömiä tai tehtävissä esteettömiksi ja vain osa sijaitsee lähellä palve-
luita. 
Kuva 12. Tieto vuokra-asuntojen määrästä 
 
4.4 Asumispalvelujen hallinta 
Edellä on käsitelty tavallisessa kodissa asumiseen liittyviä haasteita, vuokra-asumiseen liitty-
viä toimijoita ja kehittämistoimenpiteitä, joita on tehty sen eteen, että kaikki voisivat asua ta-
valliseen asuntokantaan kuuluvissa asunnoissa. Tässä luvussa käsitellään asumispalvelujen 
järjestämiseen liittyviä kysymyksiä ja yhteistyötarpeita sote-toimialan, asuntotoimen, yhdys-
kuntasuunnittelun sekä muiden toimijoiden välillä. Asumispalvelujen järjestämisvastuu on 
kunnan sote-toimialalla, mutta sote-toimiala tarvitsee muita toimijoita voidakseen vaikuttaa 
alueella olevan asumispalvelukapasiteetin määrään. 
4.4.1 Palvelurakenteen suunnitteluprosessi 
Kyselyn ja haastatteluiden perusteella ikäihmisten ja erityisryhmien palvelurakenteen suun-
nittelu on kunnan sote-toimialan vastuulla, mutta suunnitteluun osallistetaan kuitenkin varsin 
yleisesti muita kunnan toimijoita. Osallistettavia tahoja ovat esimerkiksi kaavoitus, ympäristön 
suunnittelu, tilahallinto ja rakennusvalvonta. Vanhus- ja vammaisneuvosto osallistuvat anta-




ja myös yksittäisistä hankkeista tekee kunnanhallitus tai -valtuusto. Palvelurakenteen suun-
nittelu tapahtuu pääpiirteittäin samankaltaisesti ikäihmisten, vammaisten ja kehitysvammais-
ten ihmisten sekä päihde- ja mielenterveyskuntoutujien osalta. Merkittävin ero asiakasryh-
mien välillä on, että ikäihmisten palveluista kunnat tuottavat itse suuremman osan muihin 
asiakasryhmiin verrattuna. Kyselyn tulosten perusteella myös kehitysvammaisten ihmisten 
asiakasryhmässä palvelurakenteen suunnittelu tapahtuu kunnan sote-toimialan johtamana, 
vaikka palveluihin liittyvä toimijaverkosto onkin tässä asiakasryhmässä hieman erilainen eri-
tyishuoltopiirien olemassaolon takia. Kyselyyn vastanneista sote-toimialan edustajista vain 4 
% vastasi, että erityishuoltopiiri järjestää kehitysvammaisten ihmisten palveluasumisen koko-
naan tai lähes kokonaan.  
Palvelurakenteen suunnitteluprosessi perustuu väestöennusteisiin ja muihin ennusteisiin tu-
levasta kysynnästä sekä päivittäisen toiminnan kautta saatuun tietoon palveluiden tarpeesta. 
Lisäksi käytetään toiminnan tilastotietoja ja arvioidaan palvelujen kehittymisen trendejä. Ti-
lannekuvan muodostamisen jälkeen palvelurakenteeseen vaikuttavia muutoksia – kuten ra-
kennushankkeita – lähdetään toteuttamaan yhteistyössä eri toimialojen edustajien kanssa. 
Sosiaalipalveluilla on toteutuksen ja hankesuunnittelun vetovastuu, ja toteutus perustuu yh-
teistyössä muiden toimialojen kanssa sovittuihin ja kunnallisessa päätöksenteossa vahvistet-
tuihin strategioihin ja tavoitteisiin. 
Myös yksityisillä palveluntarjoajilla on merkittävä vaikutus palveluasumisen määrään ja sitä 
kautta myös palvelurakenteeseen. Sekä kyselyssä että haastatteluissa nousi vahvasti esiin 
yksityisten toimijoiden aktiivisuus tonttien hankinnassa sekä uusien palveluasumisen yksiköi-
den rakentamisessa. Kaksi kolmasosaa kyselyyn vastanneista sote-toimialan edustajista ker-
toi yksityisten palveluntuottajien rakentavan uusia yksiköitä omalla riskillä ja perustuen omiin 
arvioihinsa lisärakentamisen tarpeesta. Käytännössä tämä tarkoittaa, että nämä rakennus-
hankkeet lisäävät kunnan alueella olevaa palveluasumisen kokonaiskapasiteettia, eikä kun-
nan sote-palveluja järjestävällä taholla ole suoraa vaikuttamismahdollisuutta lisärakentami-
sen hillitsemiseksi. Joka kymmenes vastaaja arvioi, että yksityiset palveluntuottajat vaikutta-
vat kokonaiskapasiteettiin siten, että he pyrkivät vaikuttamaan kunnan viranhaltijoiden teke-
miin tarvelaskelmiin ja arvioihin palveluasumisen lisärakentamisesta. Kyselyyn vastanneista 
sote-toimialan edustajista noin viidenneksen mielestä yksityiset palveluntarjoajat eivät vaikuta 
lainkaan palveluasumisen paikkojen kokonaismäärään kunnan alueella. Kokonaiskapasitee-
tin suunnittelu on siis heidän mielestä kokonaan kunnan viranhaltijoiden käsissä ja kunta voi 
halutessaan hankkia osan kokonaiskapasiteetista ostopalveluna. 






4.4.2 Toimijaverkosto ikääntyneiden ja erityisryhmien asumispalveluissa 
Laaja ja kirjava toimijaverkosto vaikuttaa 
merkittävästi asumispalvelujen hallintaan. 
Kuntien, erityishuoltopiirien ja muiden kun-
tayhtymien lisäksi asumisen palveluita tuotta-
vat yritykset sekä erilaiset säätiöt ja yhdistyk-
set. Palveluntuottajien lisäksi palveluverkon 
rakentumiseen vaikuttavat omalta osaltaan 
myös rakennusyhtiöt ja kiinteistösijoittajat. 
Yrityksillä ja kolmannen sektorin toimijoilla on 
erityisen vahva asema ikääntyneiden ja eri-
tyisryhmien asumispalveluissa. Ikäihmisten 
ja kehitysvammaisten ihmisten asumispalve-
lujen tuotannosta on ulkoistettua noin puolet 
– muiden erityisryhmien kohdalla vielä enem-
män (Arajärvi & Kuronen 2017). On varsin ta-
vanomaista, että pienemmissä kunnissa eri-
tyisryhmien asumispalvelut on kokonaan ul-
koistettu ja vahvasti sidoksissa tiettyyn palve-
luntuottajaan.  
Tavallisen vuokra-asumisen lisäksi myös 
asumispalveluissa on yleistä, että kunnat toi-
mivat tilojen välivuokraajina. Kyselyyn vas-
tanneista 62 % kertoi kunnan välivuokraavan 
kokonaisia asumisyksiköitä erityisryhmien 
käyttöön. Välivuokrattavat yksiköt ovat 
yleensä joko yritysten tai yleishyödyllisten or-
ganisaatioiden omistamia ja niitä vuokrataan 
sekä ikäihmisten että erityisryhmien käyt-
töön. Välivuokrausta hoitaa tyypillisesti kun-
kin asiakasryhmän palveluista vastaava pal-
velualue tai muu taho kuten kunnan sosiaali-
työ. 
 
4.4.3 Palveluasumisen paikkojen saatavuustilanne 
Palveluasumisen paikkojen saatavuus vaihtelee sekä alueittain että asiakasryhmittäin. Vain 
noin kolmannes kyselyyn vastanneista ilmoitti, että kunnan alueella on tarjolla sopiva määrä 
kaikkia erityisryhmien palveluasumispaikkoja kansallisiin suosituksiin nähden. Kaksi kolman-
nesta vastaajista edusti kuntaa, jossa palveluasumisen paikkoja on joko liikaa tai liian vähän. 
Palveluasumisen ylitarjontaa ilmenee kyselyn perusteella kaikkiaan noin kolmanneksessa 
kunnista. Ylitarjontaa on alueesta riippuen eri asiakasryhmien ja eritasoisten palveluiden tar-
jonnassa, mutta yleisimmin ylitarjontaa on ikäihmisten tehostetussa palveluasumisessa. 
Kaikki vastaajat olivat yksimielisiä siitä, että ylitarjonta on yksityisen tai kolmannen sektorin 
aikaansaamaa. Ikäihmisten palveluasumisen ylitarjonta ja nykyinen markkinatilanne nousivat 
esille myös haastatteluissa. Yksityiset palveluntuottajat rakentavat tällä hetkellä runsaasti uu-
sia palveluasumisen yksiköitä samaan aikaan kun julkisten tahojen investoinnit ovat jäissä 
tulevan sote- ja maakuntauudistuksen vuoksi. Ylikapasiteetin muodostumiseen vaikuttaa 
osaltaan myös se, että uusilla yksiköillä on positiivinen vaikutus kuntien talouteen tonttimyyn-
nin ja työllisyyden kautta.  
Kunnan kaavoitus- ja tonttipolitiikalla on olennainen merkitys yksityisesti tuotetun palveluasu-
misen lisärakentamisessa. Kaikkiaan noin kolme neljäosaan kyselyyn vastanneista kertoi 





kunnan tekevän tarveharkintaa ennen tontin myöntämistä yksityisen palvelutuotannon käyt-
töön (kuva 15).  Kuitenkin vain hieman alle puolet vastaajista pitää palveluasumisen lisära-
kentamisen tarvetta ehtona tontin luovuttamiselle. Lisärakentamisen tarpeen arvioivat tyypil-
lisesti kunnan sote-toimialan virkamiehet. Noin kolmannes vastaajista kertoi, että tarpeen 
määrittämisessä tehdään yhteistyötä eri hallinnonalojen kesken. 
Kuva 15. Tarveharkinta tonttien luovutuksessa 
 
Lähes puolet kyselyyn vastanneista ilmoitti, että palveluasumista on tarjolla liian vähän jois-
sakin palveluissa. Palveluiden puute on ongelmana asiakasmäärältään pienien asiakasryh-
mien palveluissa sekä pienillä paikkakunnilla. Eniten on puutetta kehitysvammaisten ihmisten 
palveluista (palveluasuminen ja kevyemmät tuetun asumisen muodot). Kyselyn mukaan syitä 
palveluiden puuttumiselle on monia. Palveluasumisen määrän ja palveluverkon kokonaisval-
taisessa suunnittelussa on puutteita. Palveluverkon kehittämisen aikajänne on pitkä (esimer-
kiksi rakennushankkeet ja yksiköiden purkaminen), joten usein ratkaisuissa joudutaan etene-
mään aiemmin kerätyn tiedon ja tavoitteiden pohjalta. Vammaisten ja kehitysvammaisten ih-
misten sekä päihde- ja mielenterveyskuntoutujien asiakasryhmien volyymi on monissa kun-
nissa pieni, joten palveluasumisen kysynnän vaihtelut korostuvat. Tästä syystä palveluntuot-
tajien saaminen varsinkin pienille paikkakunnille on haastavaa. Myös tonttien saamisessa 
muiden kuin ikäihmisten asiakasryhmän asumispalveluille on ilmentynyt haasteita. Tuetussa 
asumisessa palveluiden vähyys voi johtua myös resurssien ja osaamisen puutteesta.  
 
5. YHTEISTYÖKÄYTÄNNÖT KUNNISSA JA KUN-
TAYHTYMISSÄ 
Tässä luvussa esitellään selvityksessä havaitut olemassa olevat yhteistyökäytännöt, yhteis-
työssä ilmenneet haasteet sekä sote- ja maakuntauudistuksen vaikutukset yhteistyöhön. Yh-
teistyökäytännöissä keskityttiin tutkimuskysymysten mukaisesti kuvaamaan sote-toimijoiden 
sekä kunnan maankäytöstä, kaavoituksesta ja asumisesta vastaavien toimijoiden välisiä yh-
teistyökäytäntöjä. Nykyisiä yhteistyökäytäntöjä kerättiin sekä sähköisellä kyselyllä että haas-
tatteluilla. Yhteistyökäytäntöjä kerättiin sekä kunnista, joissa sote- ja muut toimialat ovat edel-
leen kunnan omaa toimintaa, että kuntayhtymistä, joissa sote-palvelut ovat joko kokonaan tai 
osittain ulkoistettu kuntayhtymälle. Jälkimmäinen tilanne muistuttaa tulevaa maakuntamallia 
siinä mielessä, että sote-palveluista vastaavat henkilöt ovat eriytyneet eri organisaatioon kuin 
asumisesta ja yhdyskuntasuunnittelusta vastaavat henkilöt. Kuntayhtymämuotoisina toimi-
vien alueiden yhteistyökäytäntöjen selvittämiseksi perehdyttiin muita tarkemmin neljään kun-
tayhtymään, joita ovat Eksote, Eteva, Kainuu ja Päijät-Häme. 
5.1. Nykyiset yhteistyökäytännöt 
Tässä luvussa esitellään ensin kunnissa tunnistetut yhteistyöhön osallistuvat keskeiset toimi-





5.1.1 Yhteistyö ja yhteistyön keskeiset tahot kunnissa  
Ikäihmisten ja erityisryhmien asumiseen liittyy runsaasti sekä kunnan sisäisten että muiden 
tahojen välistä yhteistyötä. Kyselyn sekä haastatteluiden perusteella yhteistyötä tehdään var-
sin laajasti ja monipuolisesti useilla eri tasoilla ja eri näkökulmista. Yhteistyö ei kuitenkaan 
aina ole vakiintunutta tai suunnitelmallisesti johdettua vaan riippuu usein henkilökohtaisista 
suhteista ja saattaa käynnistyä vasta tilanteen vaatiessa eri toimijoiden välistä keskustelua. 
Kuntien välillä on myös suuria eroja yleisesti ottaen asumiseen, palveluihin ja kunnan elinvoi-
maisuuteen liittyen, joten myös yhteistyön tarpeet ja toteuttamistavat vaihtelevat kunnittain. 
Keskeisimpiä tahoja yhteistyössä ovat vanhus- ja vammaispalvelujen, kunnan vuokrataloyh-
tiön tai asuntotoimen sekä kaavoituksen- ja maankäytön edustajat. Mielenterveys- ja päihde-
palvelujen suunnitteluun osallistuvat usein myös terveydenhuollon toimijat. Asumisen kehit-
tämisen poikkihallinnollisuus ja monitahoisuus tunnistetaan laajasti ja yhteistyöhön pyritään 
ottamaan mukaan laajasti eri julkisia toimijoita sekä joissakin tapauksessa myös yrityksiä tai 
kolmatta sektoria. Yhteistyötä tehdään kaikilla organisaatiotasoilla, joten myös erilaisia toi-
mintatapoja on paljon. Asiakastason yhteistyössä korostuu työpari-tyyppinen toiminta, kun 
taas strategisen tason suunnittelussa ja kehittämisessä tarvitaan eri toimijoiden välisen yh-
teistyön lisäksi myös kunnallista poliittista päätöksentekoa. 
Kyselyssä kartoitettiin sote-toimialan ja kunnan muiden toimijoiden välisen yhteistyön sisäl-
töä. Yleisimpiä yhteistyön aiheita ovat asunnon muutostyöt, asiakkaiden arkiset asumiseen 
liittyvät kysymykset (esim. vuokranmaksu tai häiriökäyttäytyminen), asumisyksiköiden tar-
peen määrittäminen sekä asuntojen tai asumisyksiköiden sijainnin suunnittelu (kuva 16). Li-
säksi 59 % sote-toimialaa edustavista vastaajista kertoi sote-palvelujen tekevän Kelan kanssa 
yhteistyötä erityisryhmien asiakkaiden kotona asumisen mahdollistamiseksi. 
Kuva 16. Poikkihallinnollisen yhteistyön sisältö 
 
Kyselyn sekä haastatteluiden perusteella voidaan tunnistaa neljä keskeistä yhteistyön raja-
pintaa. Ensimmäinen liittyy palveluasumisen kohteiden suunnitteluun. Tyypillinen esimerkki 
on, että yksityinen tai kolmannen sektorin palveluntuottaja hakee kunnalta tonttia rakentaak-
seen uuden asumisyksikön. Tällöin esimerkiksi ikäihmisten palveluista sekä tonteista ja kaa-




näin ollen sallia palveluasumisen lisärakentaminen kunnan alueelle. Toinen yhteistyön raja-
pinta muodostuu kunnan eri toimijoiden välille asuntopolitiikkaa ja asumisen strategioita suun-
niteltaessa. Asumisen kehittämiseen liittyvässä yhteistyössä on tyypillisesti mukana laajasti 
kunnan eri tahoja kuten kaavoituksen, maankäytön, kiinteistöjen, vuokratalojen, asuntotoimen 
ja sosiaalitoimen edustajia sekä poliittisia päätöksentekijöitä. Kolmas yhteistyön rajapinta liit-
tyy nykyisen asuntokannan kehittämiseen. Esimerkiksi asuntojen esteettömyyden kartoitta-
minen ja kehittämistoimenpiteet kuten hissityöryhmät vaativat poikkihallinnollista yhteistyötä. 
Neljäs olennainen yhteistyön rajapinta on vuokra-asuntojen hallinnoijan, eli esimerkiksi kun-
nan vuokrataloyhtiön ja sote-palvelujen välillä asiakastasolla tapahtuvassa yhteistyössä. 
Asiakas tarvitsee kotona asumisen mahdollistamiseksi usein sekä vuokranantajan että sosi-
aalitoimen tukea muun muassa vuokranmaksuun, kotona pärjäämiseen tai asunnon muutos-
töihin liittyen. Näin ollen on tärkeää, että yhteistyö vuokranantajan ja sosiaalitoimen välillä 
sujuu, ja että asiakkaan tarpeet tulevat täytetyiksi. 
5.1.2 Kunnissa tunnistettuja yhteistyökäytäntöjä 
Kyselyssä ja haastatteluissa pyrittiin tunnistamaan kunnan sote-toimialan ja kunnan muiden 
toimijoiden välisiä asumiseen liittyviä yhteistyökäytäntöjä. Tuloksena ilmeni, että osa yhteis-
työstä tapahtuu ilman sovittua käytäntöä tai suunnitelmallisuutta, mutta suuri osa kunnista on 
myös kehittänyt mekanismeja, joilla yhteistyö varmistetaan. Kyselyssä selvitettiin, onko soten 
ja kunnan muiden toimialojen välillä säännöllisiä yhteistyötapoja, joiden tarkoitus on kehittää 
tavallista vuokra-asumista. Kaikkiaan 50 % vastaajista ilmoitti, että käytössä on säännöllinen 
yhteistyön toimintatapa. 
Kuva 17. Yhteistyön säännöllisyys vuokra-asumisen kehittämisessä 
 
Niissä kunnissa, joissa yhteistyötä tehdään, yhteistyö toteutuu moninaisesti eri organisaa-
tiotasoilla, eri osallistujakokoonpanoissa ja eri teemoihin liittyen.  Kyselyssä ja haastatteluissa 
tunnistettiin useita tyypillisiä yhteistyömuotoja, jotka on luokiteltu kirjallisuuden perusteella lu-
vussa 3 rakennetun viitekehyksen mukaisesti (Taulukko 3): 
Taulukko 3. Esimerkkejä tunnistetuista yhteistyökäytännöistä 
Yhteistyömuoto Esimerkkejä yhteistyöstä 
Poikkihallinnolliset työryhmät 
Kunnan sisäiset poikkihallinnolliset työryhmät, kuten asumisen ja kaavoituksen suunnittelu-
ryhmät, erityisasumisen työryhmä, hissityöryhmät, paras naapuri -työryhmät ja muut erityis-
ryhmien tarpeita luotaavat ryhmät. 
Yhteistyö kunnan strategisen 
tason suunnittelussa 
Eri hallinnonalojen ja poliittisten päättäjien välinen yhteistyö kuntien ylätason strategioiden ja 
ohjelmien laatimisessa säännöllisesti vuosittain tai muutaman vuoden välein. Yhteistyön lop-
putuloksena on tyypillisesti ajantasainen dokumentti kunnan alueiden ja palveluiden kehitys-
suunnan linjaamiseksi - esimerkiksi asuntopoliittinen ohjelma, erityisasumisen toimeenpano-
ohjelma tai palveluverkkosuunnitelma.  
Säännölliset kahdenväliset ta-
paamiset 
Yhteistyötä kiinteästi tekevien organisaatioiden välille on kehittynyt erilaisia säännöllisiä ta-
paamiskäytäntöjä. Tapaamisia järjestetään viikoittain, kuukausittain tai vuosittain yhteistyö-
tarpeesta riippuen. Esimerkkinä kunnan vuokra-asuntojen edustajan ja sosiaalitoimen väliset 
tapaamiset vuosittain tavoitteiden asettamiseksi ja seurannan toteuttamiseksi. 




Henkilökohtainen yhteistyö  
Suuri osa yhteistyöstä perustuu edelleen henkilökohtaiseen kontaktiin toisen toimialan tai or-
ganisaation kanssa. Henkilökohtaista yhteistyötä tehdään niin johdon ja poliitikkojen kuin 
työntekijöidenkin tasolla. Eri toimialojen ja organisaatioiden johtajat sekä kunnan päättäjät 
ottavat tarpeen tullen yhteyttä suoraan toisiinsa. Työntekijöiden välinen yhteistyö liittyy 
useimmiten monialaiseen toimintaan ja konsultaatioihin asiakasasioissa. Lisäksi työntekijät 
ovat yhteydessä ja jakavat tietoa seutukunnallisesti esimerkiksi yhteisten koulutusten kautta. 
Sovitut toimintatavat ja pro-
sessit 
Joissakin tapauksissa organisaatiorajat ylittäville asiakasprosesseille on määritelty yhdessä 
eri toimijoiden kesken toimintatavat, prosessit ja työkaluja - esimerkkinä toimintatapa kodin 
muutostöissä ja siihen liittyvät lomakkeet. 
 
Kyselyssä selvitettiin lisäksi erityisesti kaavoituksen ja maankäytön sekä sote-toimialan vä-
listä yhteistyötä. Vastausten mukaan suuri osa yhteistyöstä tapahtuu tapauskohtaisesti ja yh-
teistyön organisoijana tai koollekutsujana toimii se taho, jonka toimialuetta asia koskee. Kaa-
voitus ja maankäyttö sekä sote-toimijat ovat yhteydessä keskenään tyypillisesti tonttien luo-
vutuksen, ARA-lausuntojen ja rakennushankkeiden tai kaavamuutosten yhteydessä. Sote-
toimialan virkamiehiä kuullaan myös muiden kaavamuutosten ja kaavoitusprosessien yhtey-
dessä. Tämän lisäksi kaavoitus ja maankäyttö sekä sosiaali- ja terveystoimi ovat mukana 
kunnan strategisen tason suunnitelmien ja ohjelmien laatimisessa sekä erilaisissa kunnan 
kehittämiseen liittyvissä poikkihallinnollisissa työryhmissä. Noin 10 % sote-toimialaa edusta-
neista vastaajista kertoi, että yhteistyö kaavoituksen ja maankäytön sekä sote-palvelujen vä-
lillä on vähäistä tai sitä ei ole lainkaan.  
5.1.3 Kuntayhtymien ja kuntien välillä tunnistettuja yhteistyökäytäntöjä 
Selvityksessä tarkasteltujen neljän kuntayhtymänä toimivan alueen (Eksote, Eteva, Kainuu ja 
Päijät-Häme) yhteistyökäytäntöjä esitellään tässä luvussa aluekohtaisesti. Kullakin näistä 
kuntayhtymistä on oma historiansa ja omat erityispiirteensä, mikä heijastuu myös kuntayhty-
män ja kuntien välillä oleviin yhteistyön käytäntöihin ja rakenteisiin. Maakunnan laajuisena 
kuntayhtymänä toimiminen luo merkittävästi erilaiset puitteet eri toimijoiden väliselle yhteis-
työlle itsenäisesti toimivaan kuntaan verrattuna. Yhteistyö vaikeutuu, sillä yhteistyötä tekevät 
tahot ovat eri organisaatioissa ja näin ollen kauempana toisistaan. Organisaatioilla saattaa 
myös olla ristiriitaisia tavoitteita.  Kuntayhtymällä on kuitenkin yksittäisiä kuntia suurempana 
toimijana paremmat mahdollisuudet toiminnan kehittämiseen, mikäli alueella on yhteinen tah-
totila muutoksen toteuttamiseen.  
Tarkastelluissa kuntayhtymissä kehitetyt yhteistyökäytännöt liittyvät enimmäkseen kuntayh-
tymän vastuulla olevien palveluiden järjestämiseen ja tuotantoon sekä kuntayhtymän toimin-
nan ohjaukseen eikä niinkään kuntien vastuulla oleviin tehtäviin. Yhteistyötä tehdään sote-
palvelujen strategisen tason suunnitteluun, palveluasumisen rakennushankkeisiin, toimitilo-
jen vuokraukseen ja ylläpitoon sekä talouden seurantaan liittyen. Sen sijaan asuinympäristö-
jen ja tavallisen vuokra-asumisen kehittämiseen liittyviä yhteistyömalleja on vielä toistaiseksi 
vähän. 
Kainuu 
Kainuussa sosiaalipalveluista, kehitysvammaisten erityishuollosta, perusterveydenhuollosta 
ja erikoissairaanhoidosta vastaa Kainuun sote. Kainuussa kokeiltiin jo vuosina 2005-2012 niin 
kutsuttua Kainuun maakuntamallia, jossa sosiaali- ja terveydenhuolto oli vielä nykyistä laa-
jemmin maakunnan vastuulla. Kainuun erityispiirteenä on alueen kuntien monimuotoisuus. 
Kainuussa pääasialliset yhteistyön toimintamallit kuntayhtymän ja kunnan välillä voidaan 
haastatteluiden perusteella jakaa viiteen osaan: kuntayhtymän käytössä olevien kuntien kiin-
teistöjen katselmuksiin ja korjaushankkeisiin, yksittäisiin suuriin kaavoitushankkeisiin, palve-
luasumisen tarpeen suunnitteluun sekä vuokra-asumisen aikana tapahtuvaan yhteistyöhön.  
Kuntien kiinteistöissä tehdään talousarviovalmistelun yhteydessä vuosittaisia katselmuksia, 
joihin osallistuvat kuntien kiinteistöistä vastaavat henkilöt ja kuntayhtymän edustajat. Inves-
tointeihin, tilatarpeisiin ja palveluasumiseen liittyvä yhteistyö keskittyy vuosittaiseen kiinteis-





Kainuussa uudisrakentamishankkeita on viime vuosina ollut hyvin vähän. Toteutuneet hank-
keet ovat tukeneet kehitysvammahuollon laitoshoidon purkua. Uudisrakentamishankkeissa 
yhteistyö kunnan ja sote-kuntayhtymän välillä on liittynyt asumispalveluille sopivien tonttien 
etsimiseen. Pääsääntöisesti yhteistyö sote-kuntayhtymän ja kuntien välillä on koskenut kun-
nan omistamien olemassa olevien tilojen ylläpitoa ja korjaamista. Tilatyöryhmässä keskustel-
laan mahdollisista korjaustarpeista. Korjaushankkeissa yhteistyötahona kaupungin tai kunnan 
puolella on tilakeskus tai tekniset palvelut. 
Kainuun sote ei pääsääntöisesti osallistu kuntien kaavoitukseen lukuun ottamatta yksittäisiä 
hankkeita, joita ovat esimerkiksi uuden sairaalan rakentamishanke sekä Kajaanin terveyskes-
kuksista vapautuvan tilan käytön suunnittelu. Viimeksi mainitussa tapauksessa yhteistyötä 
tehtiin kaupungin tilapalveluiden johtamana. Yksityisten toimijoiden rakennushankkeissa pyy-
detään lausunto Kainuun sotelta, mutta muilta osin kaavoituksella ei ole vakiintuneita yhteis-
työkäytäntöjä Kainuun soten kanssa. 
Kainuun sote antaa kunnille arvion tulevasta asumispalvelujen paikkamäärätarpeesta talous-
arviovalmistelun yhteydessä. Suuntaviivoja arvioidusta tarpeesta kirjataan strategiadoku-
mentteihin neljän vuoden sykleissä, arvioita voidaan muuttaa tarpeen mukaan. 
Kainuun alueella kiinteistö- ja vuokrataloyhtiöt tekevät yhteistyötä Kainuun soten kanssa sekä 
asunnon hakuvaiheessa että asumisen aikana. Asumisen aikainen tuki kohdennetaan vali-
tuille asiakasryhmille suunnitellun tarpeenmukaisen asumiseen liittyvän tuen muodossa. 
Asunnon hakuvaiheessa voidaan tulevan asukkaan, Kainuun soten ja vuokrataloyhtiön yh-
teistyönä järjestää yhteispalavereita. Lisäksi Kainuun sote toimii yksittäisten kiinteistöjen vä-
livuokraajana esimerkiksi erityisryhmien asumisessa. 
Eksote 
Selvityksessä tarkastelluista nykyisin sote-kuntayhtymämuotoisina toimivista maakunnista 
Etelä-Karjalassa yhteistyö kuntien ja kuntayhtymän välillä on kaikkein kehittyneintä. Eksote 
kuntayhtymä on vastannut jäsenkuntiensa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden järjestä-
misestä sekä toiminut kehitysvammaisten erityishuoltopiirinä vuodesta 2010 alkaen ja on ke-
hittänyt toimintaansa ja yhteistyötä lukuisten kehittämishankkeiden ja kokeilujen kautta (Ek-
sote).  
Eksoten ja kuntien välinen yhteistyö perustuu kuntayhtymän perussopimukseen ja sen toteut-
tamiseen liittyviin rakenteisiin. Keskeisen toimijana kuntayhtymän ja kunkin kunnan välillä 
ovat kuntien nimeämät palvelujohtajat, joiden tehtävänä on edustaa kunnan ja kuntalaisten 
näkökulmaa yhteistyössä Eksoten kanssa ja vaikuttaa kuntayhtymän eri toimielimissä kuten 
Eksoten eri palvelualueiden johtoryhmissä. Kukin kunta käy vuosittain palvelusopimusneu-
vottelut Eksoten kanssa ja lisäksi Eksoten johdon tukena toimii kuntajohtajien neuvottelu-
kunta. Näiden käytäntöjen avulla mahdollistetaan jäsenkuntien osallistuminen ja vaikutus-
mahdollisuus kuntayhtymän ydintoimintojen eli palvelujen järjestämisen suunnitteluun.   
Eksotessa yhteistyötä on pyritty tekemään laajasti ja kokonaisvaltaisesti maakunnan alueen 
palveluiden ohjaamiseksi ja yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi. Kehittäminen ei rajoitu ai-
noastaan sosiaali- ja terveyspalveluihin, vaan koskee myös asumisen kehittämistä sekä ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistämistä kunnissa. Etelä-Karjalan alueella suunnitelma ikäänty-
neen väestön tukemiseksi on tehty kaikkien kuntien yhteistyönä. Eksote toimii myös kuntien 
hyvinvoinnin ja terveyden edistämisryhmien koordinoijana. Vuonna 2016 Eksote perusti maa-
kunnan yhteisen seniori- ja yhteisöasumisen työryhmän, jonka tavoitteena on muun muassa 
asuinalueiden ja ylisukupolvisten palvelukorttelien kehittäminen sekä esteettömyyden lisää-
minen hissi- ja peruskorjausrakentamisen avulla kaikissa maakunnan kunnissa. Työryhmän 
vetovastuu on Eksotella. Ryhmässä on mukana kuntien palvelujohtajat sekä eri toimijoiden 
kuten kaavoituksen, teknisen toimen, asuntotoimen, vuokrataloyhtiöiden ja vanhusneuvosto-
jen edustajia kustakin kunnasta. Seniori- ja yhteisöasumisen työryhmä on selvittänyt asumi-
sen tilaa ja kehittämismahdollisuuksia kuntakohtaisesti. Suunnitelmien toimeenpano toteute-
taan yhteistyössä eri toimijoiden kesken. Vastaavanlainen asumisen kehittämisen yhteistyö-
ryhmä on otettu käyttöön myös Eksoten vammaispalveluiden ja kuntien välille. Lisäksi palve-





Virallisten yhteistyörakenteiden ja käytäntöjen ohella merkittävä osa yhteistyöstä tehdään Ek-
sotessakin suoraan henkilökohtaisten kontaktien kautta kuntayhtymän ja kuntien johtajien, 
virkamiesten sekä työntekijöiden välillä. Yhteistyötä tehdään jatkuvasti liittyen esimerkiksi eri-
laisten tukipalvelujen ja joukkoliikenteen järjestämiseen, palvelukeskittymien suunnitteluun, 
tiloihin ja sisäilmaongelmiin sekä talousasioihin. Sekä kuntien että Eksoten edustajat pitävät 
tärkeänä proaktiivista vuorovaikutusta ja tiedon jakamista tulevaisuuden suunnitelmiin liittyen. 
Eteva 
Eteva kuntayhtymä tuottaa asumispalvelua sisältäen kotiin vietävät palvelut, päiväaikaista toi-
mintaa, kehitysvammapsykiatrisia palveluja sekä laaja-alaisia asiantuntijapalveluja pääasi-
assa vammaisille ja kehitysvammaisille ihmisille. Eteva on sekä Uudenmaan että Etelä-Hä-
meen erityshuoltopiiri ja siihen kuuluu kaikkiaan 45 kuntaa (Eteva). Eteva on lakisääteinen 
erityishuoltopiiri, joka vastaa palvelujen järjestämisestä ja toimii myös rekisterinpitäjänä. Ete-
van työntekijät tekevät mm. palvelutarpeen arviointia ja viranhaltijapäätöksiä. 
Kuntayhtymän toimintaa ohjaa perussopimus sekä sopimusohjausneuvottelut, joita käydään 
vuosittain alueellisesti ryhmämuotoisena usean jäsenkunnan ja Etevan välillä. Lisäksi kuntien 
kanssa järjestetään myös kahdenvälisiä tapaamisia palveluiden suunnittelemiseksi ja ohjaa-
miseksi. Osa yhteistyöstä tapahtuu epävirallisten yhteyksien kautta – esimerkiksi erilaisissa 
kehittämishankkeissa – sekä luonnollisesti asiakas- ja työntekijätasolla, jossa yhteydenpito ja 
tiedonkulku on päivittäistä.  
Tällä hetkellä rakennushankkeita ei edistetä sote- ja maakuntauudistuksen vuoksi, mutta 
aiemmin yhteistyötä on tehty paljon rakentamishankkeisiin liittyen. Yhteistyöhön on osallistu-
nut laajasti kunnan sote-toimialan ja teknisen toimen sekä ARA:n edustajia. Rakennushank-
keiden edistämiseksi ei varsinaisesti ole ollut vakiintuneita yhteistyökäytäntöjä Etevan ja kun-
tien välillä.  
Jotta kunnat voivat keventää kehitysvammahuollon palvelurakennetta, tulee jäsenkunnista 
löytyä erityisryhmille soveltuvia vuokra-asuntoja ja kevyen tuen asumisen palveluja. Tämä 
vaatii entistä tiiviimpää, systemaattisempaa ja yhteiseen näkemykseen perustuvaa yhteis-
työtä kuntien, vuokrataloyhtiöiden ja kuntayhtymän välillä. Yhteistyöhön tarvitaan sekä virka-
miehiä että päättävässä asemassa olevia henkilöitä ja tahoja. Yhteistyötä kaivataan lisäksi 
hyvällä sijainnilla olevien tonttien varmistamiseksi kuntayhtymältä kunnille siirtyville kevyille 
palveluvaihtoehdoille. 
Päijät-Häme 
Päijät-Hämeen hyvinvointiyhtymä aloitti toimintansa vuoden 2017 alussa. Se järjestää ja tuot-
taa sosiaali- ja terveyspalvelut jäsenkuntiensa alueelle. Kuntayhtymän yhteistyö jäsenkuntien 
kanssa on vasta muotoutumassa. Siksi haastatteluissa on kysytty myös Lahden kaupungin 
aiemmista, kuntayhtymän perustamista edeltäneistä käytännöistä.  
Lahden kaupungissa oli jo ennen Päijät-Hämeen hyvinvointiyhtymän perustamista monipuo-
lista yhteistyötä kunnan eri toimijoiden välillä. Ikäihmisten hyvinvointisuunnitelman laatimi-
seen liittyi laajaa yhteistyötä palvelutarpeen arviointiin ja asumisen strategisiin linjauksiin. Hy-
vinvointisuunnitelman valmistelun yhteydessä laadittiin yhteiset pitkän aikavälin tavoitteet eri 
toimijoille esimerkiksi esteettömyyden ja kotona asumisen tukemiseen. Käytännön esimerk-
kinä esteettömän asumisen suunnittelusta on hissityöryhmä, johon osallistuivat muun muassa 
edustaja teknisestä toimesta, edustaja ikääntyneiden palveluista, yksityinen kiinteistöjen 
omistaja, edustaja hissiyhtiöstä ja korjausneuvoja. Lahden kaupungissa myös henkilökohtai-
set kontaktit olivat tärkeässä asemassa.  
Kaavoitukseen liittyvää yhteistyötä oli sote-toimijoiden ja kaavoituksen välillä esimerkiksi ikä-
kortteleiden suunnittelussa, yleiskaavavalmistelussa ja tonttien luovutuksessa. Kunnan ra-
kentaessa asumisen uudistuotantoa tarve esitettiin sote-palveluista ja kaavoitus järjesti tontin.  
Päijät-Hämeen hyvinvointiyhtymän ja jäsenkuntien välisen yhteistyön toimintamallit ovat muo-
toutumassa. Keskusteluita jäsenkuntien kanssa käydään pääsääntöisesti kuntakohtaisesti, 




Haasteena kaavoituksen ja maankäytön kannalta on se, miten saadaan tieto tonttia tarvitse-
vien tahojen tarpeista riittävän aikaisessa vaiheessa, jotta tarpeet voitaisiin huomioida. Haas-
teena on myös löytää toimijoita toteuttamaan uudenlaisia rakentamisen malleja.  
5.1.4 Tämän hetken haasteet yhteistyössä 
Kyselyssä ja haastatteluissa tunnistettiin yhteistyön toimintatapojen lisäksi myös haasteita, 
jotka liittyvät nykyisin tehtävään yhteistyöhön sote-toimialan ja muiden toimialojen välillä. Lä-
hes kaksi kolmasosaa kyselyyn vastanneista sote-toimialan edustajista kertoi, että yhteis-
työssä on ilmennyt haasteita. Vastaavasti asumisen ja yhdyskuntasuunnittelun edustajista 45 
% koki, että yhteistyössä on ollut haasteita.  
Kuva 18. Ongelmakohdat ja haasteet yhteistyössä 
 
Asumispalveluista puhuttaessa yleisimpänä yhteistyön haasteena nähtiin toimialojen yhteisen 
suunnittelun puute. Vastaajat kokivat, että tieto toisen osapuolen tarpeista ja suunnitelmista 
ei välity riittävän ajoissa, jolloin asumista ja asumispalveluja ei pystytä suunnittelemaan en-
nakoivasti. Kaavoituksen ja rakennushankkeiden aikajänne on yleensä useita vuosia, joten 
hankkeilla ei pystytä vastaamaan sote-palveluiden ajankohtaisiin tai nopeasti esille noussei-
siin tarpeisiin. Toisaalta sote-puolella ei ole suunnitelmia pitkälle aikavälille, jolloin tarpeita ei 
voida huomioida kaavoituksessa. Tämän seurauksena yhteistyö käynnistetään usein vasta 
rakennushankkeen alkaessa. Yhteinen suunnittelu koettiin haastavaksi myös kuntayhtymien 
kuten sairaanhoitopiirien ja erityishuoltopiirien kanssa. Kuntayhtymät ovat erillisiä toimijoita 
eivätkä niiden edustajat aina ymmärrä asiakkaan halua asua omassa kunnassa. Yhteisen 
suunnittelun puute tulee usein esiin tilanteissa, joissa yksityinen palveluntuottaja hakee tont-
tia. Tällöin lisärakentamisen tarvetta ei aina ehditä arvioida perusteellisesti tulevaisuuden ta-
voitteisiin nähden. Tällöin palveluverkon kokonaissuunnittelu ja hallinta jää toteutumatta.  
Tavalliseen vuokra-asumiseen liittyvässä yhteistyössä on vastaajien mukaan haasteena sote-
toimijoiden ja muiden toimialojen välillä vallitsevat ristiriitaiset näkemykset erityisryhmistä. 
Sote-asiantuntijoiden näkökulmasta erityisryhmiin kuuluva ihminen tulisi nähdä yhdenvertai-
sena ja hänen tulisi voida asua tavallisessa asunnossa, mikäli asunto on tarpeisiin soveltuva 
ja asumisen ja arjen tuki pystytään järjestämään asuntoon. Sen sijaan kuntien vuokrataloyh-
tiöiden näkökulmasta erityisryhmien asumiseen liittyviä haasteita ei aina ymmärretä. Sopivia 
asuntoja ei aina ole vapaana ja asunnon hakijan aiemmat vuokrarästit tai häiriökäyttäytymi-
nen saattavat estää vuokraamisen. Vuokra-asumiseen liittyvää yhteistyötä vaikeuttaa lisäksi 
se, että kaikissa kunnissa ei ole asumisen strategiaa tai suunnitelmia, joissa ikääntyneet ja 
erityisryhmiin kuuluvat olisivat riittävästi huomioituina.  
Yleisiä yhteistyöhön vaikuttavia haasteita ovat lisäksi asenteet erityisryhmiä kohtaan, yhteis-
työsuhteiden ja kontaktien ylläpitäminen isoissa ja muuttuvissa organisaatioissa sekä tieto-




5.1.5 Yhteenveto nykyisistä yhteistyökäytännöistä 
Seuraavassa (taulukko 4) on koostettu sekä kunnista että kuntayhtymistä tunnistetut yhteis-
työkäytännöt. Käytännöt on luokiteltu luvussa 3 esitetyn yhteistyön viitekehyksen mukaisesti. 
Esimerkit yhteistyökäytännöistä ja niiden luokittelu osoittaa, että yhteistyötä tehdään jo nykyi-
sin. Yhteistyötä tarvitaan myös tulevaisuudessa useilla eri tasoilla ja tilanteissa. Selvityksessä 
tunnistettiin johdon ja hallinnon tason yhteistyömalleja, jotka liittyvät enimmäkseen alueellisen 
kehityksen ja palvelustrategioiden pitkän aikavälin suunnitteluun ja ohjaamiseen.  
Ylätason strategioiden ja linjausten toimeenpanemiseksi tarvitaan myös muita yhteistyömal-
leja, joiden kautta eri tahoja osallistetaan käytännön muutosten toteuttamiseen. Tarvittavat 
yhteistyömallit sijoittuvat selvityksessä käytetyn viitekehyksen seuraaville tasoille: organisaa-
tion sisäinen ja organisaatioiden välinen sekä ammattikuntien välinen yhteistyö. Useimmat 
tunnistetuista yhteistyömalleista liittyvät nimenomaan näihin yhteistyön tasoihin.  
Selvityksessä nousi esille esimerkkejä henkilökohtaisen ja henkilöiden välisen tason yhteis-
työstä. Haastatteluiden ja kyselyn mukaan näillä koetaan olevan suuri merkitys sekä henki-
löstö- ja asiakastasolla päivittäisten asioiden hoitamisessa, että kuntien ja kuntayhtymien joh-
don toiminnassa. Prosessitason yhteistyökäytäntöjä tunnistettiin vain muutamia. Syynä tähän 
saattaa olla, että prosesseja ei välttämättä mielletä yhteistyöhön liittyväksi, joten niiden tun-
nistaminen on muiden tasojen tunnistamista haastavampaa. Toisaalta yhteistyön konkretisoi-
tuminen prosessiksi edellyttää myös, että yhteistyömalli on jo melko pitkälle kehittynyt. 
Taulukko 4. Esimerkkejä yhteistyökäytännöistä 
Yhteistyön tasot Yhteistyökäytäntö Esimerkkejä 
Johto ja hallinto Yhteistyö kunnan strategi-
sen tason suunnittelussa 
Poikkihallinnollinen yhteistyö kunnan strategiatyössä (Kuntastra-
tegia, asuntopoliittinen ohjelma, asumisen strategia, suunnitelma 
ikääntyneen väestön tukemiseksi, erityisryhmien asunto-ohjelmat 
sekä palvelu- ja asiakasryhmäkohtaiset strategiat), Tampereen 
asuntopoliittinen työryhmä, jossa mm. asuntotoimen, kiinteistötoi-
men, tilakeskuksen ja talousosaston edustus. 
Kunnan palveluverkon koko-
naisuuden suunnittelu 
Vantaalla palveluverkon kokonaissuunnittelu tehdään poikkihallinnollisena 
yhteistyönä, jossa huomioidaan ikääntyneiden ja erityisryhmien asuminen 
ja palvelut osana muuta yhdyskuntarakenteen kehittämistä. 
Palvelualuekohtaiset johto-
ryhmät 
Eksotessa kuntien palvelujohtajat osallistuvat eri palvelualueiden johtoryh-
miin. 
Kuntajohtajien foorumi Eksotessa kuntajohtajien neuvottelukunta toimii maakunnan kuntajohtajien 






Kunnan sisäiset poikkihallinnolliset työryhmät, kuten asumisen ja kaavoi-
tuksen suunnitteluryhmät, erityisasumisen työryhmä, hissityöryhmät, paras 
naapuri -työryhmät ja muut erityisryhmien tarpeita luotaavat ryhmät. 
Säännölliset kahdenväliset 
tapaamiset 
Yhteistyötä kiinteästi tekevien organisaatioiden välille on kehittynyt erilai-
sia säännöllisiä tapaamiskäytäntöjä kuten kunnan vuokra-asuntojen edus-
tajan ja sote-palvelujen väliset tapaamiset vuosittain tavoitteiden asetta-
miseksi ja seurannan toteuttamiseksi. Tapaamisia järjestetään viikoittain, 









Eksotessa kuntien palvelujohtajat toimivat linkkinä kuntayhtymän ja kun-





Eksotessa toimii maakunnan yhteinen seniori- ja yhteisöasumisen työ-
ryhmä sekä vammaispalveluiden asumisen kehittämisen ryhmä. 
Tila-/ kiinteistötyöryhmä Kainuun tilatyöryhmässä, johon kuuluvat kunnan kiinteistöistä vastaava 
henkilö ja kuntayhtymän edustaja, keskustellaan mahdollisista korjaustar-
peista ja pidetään kiinteistöjen katselmuksia. 
Asumisen tukeminen yhteis-
työssä (vuokra-asunnot ja 
sote-palvelut) 
Kainuussa kunnan vuokrataloyhtiö ja sote-palvelujen edustajat tekevät yh-
teistyötä asiakkaan kanssa asunnon hakemisessa ja asumisen aikaisessa 
tuessa. 
Ammattikuntien välinen Hissityöryhmät Monissa maakunnissa ja kunnissa toimii hissityöryhmiä, joissa eri tahojen 






Asiakastyötä tehdään yli organisaatio- ja ammattikuntarajojen asiakkaan 
tarpeiden ja tilanteen ratkaisemiseksi. Henkilöstöllä on mahdollisuus kehit-
tää uusia yhteistyökanavia ja toimintamalleja oma-aloitteisesti. 
Paras Naapuri –työryhmät Paras naapuri -työryhmät ovat kaavoituksen, vuokrataloyhtiöiden ja sote-
palvelujen edustajien muodostamia paikallisia työryhmiä, joiden tavoit-
teena on tutkia ja kehittää kaavoitusta ja palvelujen sijoittumista pitkällä ai-
kajänteellä esimerkiksi vammaisten ihmisten asumisen yhteisöllisen asu-
misen lisäämiseksi ja asuinympäristöjen kehittämiseksi. 
Erityisasumisen työryhmä Seinäjoella toimii erityisasumisen työryhmä, jossa eri toimialojen sekä kau-
pungin elinkeino- ja vuokrataloyhtiön yhteinen ryhmä suunnittelee ja ohjaa 
yksityisen palveluasumisen yksiköiden tarvetta, sijoittumista ja tonttien luo-
vutuksia. 
Yhteistyö hankkeissa Yhteistyötä syntyy usein tietyn rakennus- tai aluekehittämishankeen ym-
pärille, jolloin yhteistyö myöskin loppuu hankkeen päättyessä. Yhteistyön 
toimintatapa voi toistua samankaltaisena seuraavassa hankkeessa, mutta 
usein yhteistyömuoto kehittyy kunkin hankkeen tai projektin tarpeisiin. 
Henkilökohtainen ja 
henkilöiden välinen 
Henkilökohtainen yhteistyö Suuri osa yhteistyöstä perustuu edelleen henkilökohtaiseen kontaktiin toi-
sen toimialan tai organisaation kanssa. Henkilökohtaista yhteistyötä teh-
dään sekä johdon että työntekijöiden tasolla. Eri toimialojen ja organisaa-
tioiden johtajat ottavat tarpeen tullen yhteyttä suoraan toisiinsa. Työnteki-
jöiden välinen yhteistyö liittyy useimmiten monialaiseen toimintaan ja kon-
sultaatioihin asiakasasioissa. Lisäksi työntekijät ovat yhteydessä ja jakavat 
tietoa seutukunnallisesti esimerkiksi yhteisten koulutusten kautta. 
Prosessit Sovitut toimintatavat ja pro-
sessit 
Joissakin tapauksissa organisaatiorajat ylittäville asiakasprosesseille on 
määritelty yhdessä eri toimijoiden kesken toimintatavat, prosessit ja työka-
luja – esimerkiksi Laihialla on kehitetty toimintatapa kodin muutostöissä ja 
siihen liittyvät lomakkeet. Tampereella käytössä eri osapuolten välinen 
vastuunjakotaulukko asuntojen vuoraamisessa sote-palvelujen asiakkaille. 
Hyvinvoinnin ja terveyden 
edistämisen suunnittelu ja 
toimeenpanon seuranta 
maakunnallisesti 
Eksotessa suunnitelma ikääntyneen väestön tukemiseksi on tehty maa-
kunnallisena yhteistyönä. Eksote toimii myös kuntien hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistämisryhmien koordinoijana. Myös Pohjois-Karjalassa Siun 
sote -kuntayhtymän edustus on mukana kuntien hyvinvoinnin ja terveyden 
edistämisen ryhmissä. Päijät-Hämeessä tehdään yhteistyötä hyvinvointi-





Joensuussa erityisryhmien asumisen toimeenpano-ohjelmalle on kehitetty 
prosessi, jolla toimeenpanon edistymistä seurataan. 
 
Kyselyssä pyydettiin vastaajia ehdottamaan hyviä yhteistyökäytäntöjä maakuntaan levitettä-
viksi. Vastauksissa korostui tiivis yhteistyö, yhteydenpito ja tietojen välittäminen eri tahojen 
välillä. Strategisen tason suunnittelutyön tukemiseksi ehdotettiin säännöllisiä tapaamisia ja 
foorumia, jossa on mahdollista käydä avointa keskustelua. Kaavoituksen, sote-toimijoiden 
sekä vuokrataloyhtiöiden yhteinen suunnittelutyö nähtiin tärkeänä. Myös arkipäiväisessä 
asiakastyössä tarvitaan tiivistä yhteistyötä eri tahojen välillä. Erityisesti vuokra-asuntojen hal-
linnoijan ja sote-palvelujen järjestäjän välille ehdotettiin tiivistä yhteistyötä vuokra-asuntojen, 
välivuokrauksen sekä asumisen tuen järjestämiseksi. Asuntojen välivuokraus, asumisneu-
vonta sekä asumisen tukiryhmä nähtiin hyvinä toimintatapoina, joilla voidaan edistää sote-
palvelujen ja vuokra-asuntojen tarjoajien yhteistyötä. Levitettäviä hyviä käytäntöjä löytyy 
useista kunnista ja kuntayhtymistä. Muun muassa Eksoten, Vantaan, Joensuun, Seinäjoen ja 
Tampereen toimintatapoja ehdotettiin hyödynnettäväksi soveltuvin osin maakuntamallissa. 
Tulevien maakunnallisten toimintojen suunnitteluun liittyen vastaajat pitivät tärkeänä, että yh-
teistyölle luodaan selkeät prosessit, joissa suunnittelun eri vaiheet, päätöksenteko ja vastuut 
tulevat selkeästi näkyviksi.  
Kuntien ja kuntayhtymien nykyisten yhteistyön toimintamallien siirtäminen maakunnalliseen 
käyttöön edellyttää sen huomioimista, että tuleva maakuntaorganisaatio on monella tapaa 
erilainen nykyisiin kuntiin ja kuntayhtymiin verrattuna. Näin ollen yhteistyömalleja ei voida siir-
tää sellaisenaan. Nykyiset mallit ja kokemukset ovat kuitenkin hyvä pohja uusien yhteistyöra-
kenteiden luomiselle. 
5.2. Sote- ja maakuntauudistuksen vaikutukset yhteistyöhön 
Tuleva sote- ja maakuntauudistus muuttaa merkittävästi asumisen ja asumispalvelujen jär-
jestämisen ja kehittämisen rakenteita, jolloin myös yhteistyön toimintaympäristö muuttuu. 
Tässä kappaleessa käsitellään haastatteluissa, kyselyssä sekä työpajoissa esiin nousseita 





5.2.1 Sote- ja maakuntauudistuksen vaikutukset yhteistyöhön asumisen jär-
jestämisessä 
Suurin yksittäinen muutos asumisen järjestämisen ja kehittämisen kannalta on sote-palvelu-
jen järjestämis- ja rahoitusvastuun siirtyminen kunnilta maakunnille. Sen seurauksena kuntien 
toiminnan painopiste siirtyy voimakkaasti kuntaan jääviin tehtäviin eli terveyttä ja hyvinvointia 
edistäviin palveluihin, sivistys-, liikunta-, kulttuuri- ja vapaa-ajan palveluihin sekä asumisen, 
maankäytön ja rakentamisen tehtäviin. Muutoksen myötä kuntien tahtotila ja taloudelliset in-
tressit kunnan kehittämiseen saattavat muuttua. Esimerkiksi palveluasumisen lisärakentami-
sessa saatetaan nähdä ensisijaisesti työllistävä ja palveluita parantava vaikutus samalla kun 
raskaammasta palvelurakenteesta koituvat kustannukset jätetään maakunnan kannettavaksi. 
Kustannusvastuusta johtuva kannustinvaikutus muuttuu vastaavasti myös yhdyskuntasuun-
nittelun ja asumisen kehittämisen sekä hyvinvoinnin ja terveyden edistämistoimien osalta, 
sillä jatkossa kasvanut palvelutarve koituu maakunnan, eikä kunnan maksettavaksi. Järjestä-
mis- ja rahoitusvastuun siirtyminen maakunnille heikentää kuntien suoria vaikutusmahdolli-
suuksia alueensa sote-palveluihin. Tämä koskee myös niitä kuntia, jotka kuuluvat nykyisin 
sote-kuntayhtymiin, sillä kunnilla ei ole jatkossa samanlaista omistajuuteen perustuvaa oh-
jausvaltaa maakuntiin, kuin mitä niillä nykyisin on kuntayhtymiin. 
Toinen merkittävä muutos on sote-toimialan erkaantuminen kunnan muista toiminnoista. Ny-
kyisin soten ja kunnan muiden toimialojen välinen yhteistyö tapahtuu saman kuntaorganisaa-
tion sisällä, mutta jatkossa maakunnan sote-organisaatio tarvitsee toimiakseen organisaatio-
rajat ylittäviä yhteistyörakenteita. Sote-toimialan erkaantuminen kunnan muista toimialoista 
on jo tapahtunut monissa kunnissa, sillä sote-palveluja on siirretty joko osittain tai kokonaan 
kuntayhtymien vastuulle. Sen sijaan järjestämis- ja rahoitusvastuu ei ole missään vielä siirty-
nyt.  
Maakunnallisen sote-organisaation perustamisen myötä tapahtuu myös alueellista keskitty-
mistä. Kaikkien eri sote-palvelujen henkilöstöä ei jatkossa enää ole jokaisessa kunnassa, eikä 
etenkään järjestäjän edustajia, joten yhteistyötahot tulevat olemaan myös fyysisesti etäällä 
toisistaan. Yhteistyö monimuotoistuu myös siinä mielessä, että maakunnan sote-organisaa-
tiolla on oltava yhteistyökontaktit erikseen kaikkiin alueen kuntiin. Haastateltujen henkilöiden 
mukaan yhteistyöverkosto monimutkaistuu siitäkin syystä, että tuleva maakunnallinen sote-
palveluorganisaatio koostuu itse asiassa monista eri organisaatioista. Maakunnalla on sekä 
järjestäjä- ja tuottajatahoja että erilaisia tukipalveluyhtiöitä ja palvelukeskuksia. Lisäksi valta-
kunnallisesti maakuntien sote-palveluita tukevat jatkossa verkostoon toimijoiksi tulevat tieto-
järjestelmistä vastaava SoteDigi sekä toimitiloja hallinnoiva Maakuntien tilakeskus. Kaikki 
nämä tahot tulee huomioida tulevia yhteistyörakenteita luotaessa. 
Sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatio ja keskittyminen maakuntaorganisaatioon luo uusia 
mahdollisuuksia palvelujen ja yhteistyön kehittämiselle. Maakunnalla on käytössään yksittäi-
seen kuntaan verrattuna enemmän resursseja ja osaamista palvelukokonaisuuden suunnit-
telemiseksi. Sen on mahdollista integroida palveluita asiakkaan tarpeiden mukaan ja paikalli-
set olosuhteet huomioiden. Muutos pakottaa luomaan uusia yhteistyörakenteita eri toimijoi-
den välillä, sillä vanhat yhteistyörakenteet poistuvat. Maakunnalla on kuntaa suurempana toi-
mijana paremmat mahdollisuudet yhteistyön kehittämiseen, ohjaamiseen ja koordinointiin.  
Maakunnan johtaessa sote-palvelujärjestelmää syntyy myös aiempaa suurempi yhteistyö-
tarve tiedon tuotantoon liittyen. Tiedolla johtaminen ei onnistu ilman yhdenmukaisesti määri-
teltyjä palveluita, raportointia ja tietojärjestelmien integraatiota. Digitaalisten palveluiden ke-
hittäminen ja sujuva tiedonkulku eri toimijoiden välillä on yksi sote-uudistuksen keskeisistä 
teemoista. Tavoitteen toteuttamiseksi on luotava yhteistyömalleja eri tahojen välille sekä jär-
jestelmäuudistusten toteuttamiseksi ja palveluprosessien kehittämiseksi, että jatkuvan tiedon-
tuotannon varmistamiseksi. 
Sote-uudistus ei tarkoita ainoastaan rakenteellisia uudistuksia vaan samalla tehdään myös 
toiminnallista kehittämistä. Nämä molemmat vaikuttavat yhteistyöhön asumisen tukemisessa. 
Sosiaali- ja terveysministeriön rahoittamassa kärkihankkeessa ”Kehitetään ikäihmisten koti-
hoitoa ja vahvistetaan kaikenikäisten omaishoitoa” suunnitellaan ja toimeenpannaan keskite-
tyn asiakas- ja palveluohjauksen mallia (KAAPO). Tavoitteena on, että tulevaisuudessa maa-




tarkoittaa, että myös asumiseen liittyvää neuvontaa tehdään maakunnan toimesta. Mikäli kun-
tiin jää asumiseen liittyvää neuvontaa, se tulee yhteensovittaa KAAPO-mallin kanssa.   
Uudistus vaikuttaa myös hyvinvoinnin ja terveyden edistämistyöhön, josta osa on suoraan 
yhteydessä asumisen kehittämiseen.  Hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen koskettaa laa-
jasti kunnan eri toimialoja, sillä ihmisten hyvinvointiin ja terveyteen voidaan vaikuttaa muun 
muassa asumisen ja asuinympäristöjen kehittämisen, liikunta- ja kulttuuripalveluiden, liiken-
nejärjestelyiden ja monien muiden kunnan vastuulla olevien tehtävien kautta sekä lisäksi kun-
talaisten osallisuutta ja vaikuttamismahdollisuuksia lisäämällä. Tämänhetkisten lakiluonnos-
ten (Alueuudistus) mukaan päävastuu hyvinvoinnin ja terveyden edistämisestä säilyisi edel-
leen kunnilla, mutta myös maakunnille tulisi hyvinvoinnin ja terveyden edistämiseen liittyviä 
tehtäviä. Tämä tarkoittaa, että maakunnan ja kuntien välille tulee luoda uusia yhteistyöraken-
teita.  
Kuntien tehtävänä on jatkossakin edistää hyvinvointia ja terveyttä poikkihallinnollisesti kai-
kessa toiminnassaan. Vastaavasti maakuntien toimintaa koskee yhtä lailla velvoitteet muun 
muassa tavoitteiden, toimenpiteiden ja vastuutahojen asettamisesta hyvinvoinnin ja tervey-
den edistämiseksi omassa toiminnassaan sekä päätösten hyvinvointi- ja terveysvaikutusten 
arvioinnista. Osa maakunnille lakiluonnoksissa säädetyistä tehtävistä edellyttää tiivistä yh-
teistyötä kuntien kanssa. Maakuntien tulee muun muassa luoda maakuntastrategia, jossa 
huomioidaan hyvinvoinnin edistäminen. Lisäksi maakuntien tulee koota maakunnan alueen 
yhteinen hyvinvointikertomus yhteistyössä kuntien kanssa. Maakunnan tulee myös järjestää 
sosiaalisen hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen ennaltaehkäisevät palvelut sekä tukea asi-
antuntemuksellaan kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistämistyötä. Tulevaisuudessa hyvin-
voinnin ja terveyden edistäminen on siis kuntien ja maakunnan yhteinen tehtävä. Molempia 
myös tuetaan tässä tehtävässä taloudellisilla kannustimilla. Uudistuksen yhteydessä tulee 
löytää käytännön tason yhteistyömallit, jolla maakunta- ja kuntatason työ saadaan sovitetuksi 
yhteen.  
5.2.2 Tunnistetut haasteet sote-uudistukseen liittyen 
Nykytilan haasteiden lisäksi kysyimme myös, mitä haasteita sote- ja maakuntauudistuksen 
arvioidaan tuovan asumisen järjestämiseen ja siihen liittyvään yhteistyöhön. Vastauksissa 
nousi esille useita mahdollisia ongelmakohtia, jotka on syytä ottaa huomioon tulevia maakun-
nallisia yhteistyörakenteita suunniteltaessa. Uudistus muuttaa merkittävästi hallinnon raken-
teita, joten myös esiin nousevat haasteet ovat monitahoisia.  
Ensimmäinen ja ilmeinen haaste uudistuksessa on eri tahojen roolien, vastuiden sekä yhteis-
työn uudelleenorganisointi. Olemassa olevien toimintamallien tilalle on luotava uudet yhteis-
työverkostot ja uusi tapa toimia. Vastaajat pitävät erityisen tärkeänä vastuiden määrittelyä ja 
yhteistyön koordinointia. Riskinä on, että vastuiden ollessa epäselviä mikään osapuoli ei ota 
vastuuta asiakkaasta ja asiat jäävät selvittämättä ja hoitamatta. Yhteistyön puuttuessa palve-
luita ei pysytä järjestämään optimaalisella tavalla ja tavoitteet jäävät saavuttamatta. Vastaajat 
näkevät myös osaoptimoinnin mahdollisena riskinä uudessa maakunnallisessa yhteistyöver-
kostossa.  Tällä tarkoitetaan asioiden katsomista vain oman organisaation näkökulmasta. 
Osaoptimoinnin seurauksena kustannukset usein kasvavat eikä asiakkaan ja asukkaan nä-
kökulma tule riittävästi huomioiduksi. 
Konkreettinen esimerkki vastuiden uudelleen organisoinnin tuomasta haasteesta liittyy tuet-
tuun asumiseen. Uuden maakuntalain ja sote-järjestämislain voimaanpanolain tämän hetken 
luonnosten mukaan (Hallituksen esitys HE 15/2017 vp) kuntien sote-palvelujen järjestämi-
seen liittyvät vuokrasopimukset siirtyisivät maakunnille. Kyse on esimerkiksi sosiaalihuoltolain 
mukaisiin asumispalveluihin (tehostettu palveluasuminen, palveluasuminen ja tuettu asumi-
nen) liittyvistä vuokra- tai välivuokraussopimuksista. Sosiaali- ja terveysministeriön tämän 
hetken linjauksen mukaan vain osa kuntien tai kuntien vuokrataloyhtiöiden tukiasunnoista siir-
tyisi maakunnille –  käytännössä maakuntien tilakeskukselle – ja loput jäisivät edelleen kun-
tien vastuulle. Kunnille jäisivät ne sopimukset, jossa asunto ei sisälly henkilön saaman palve-
luun. Toisin sanoen, mikäli asiakkaan kotiin annettava palvelu on vain väliaikaista, niin kunta 




muutos toteutuu tällaisenaan, merkitsisi se sitä, että asunnon ja asumispalveluiden järjestä-
misvastuu olisi eri tahoilla, mikä vaikeuttaisi huomattavasti esimerkiksi asunnottomuuden hoi-
toa.  
Toinen merkittävä haaste liittyy yhteistyöhön asumisen ja asumisen palvelujen pitkän aikavä-
lin kehittämisessä. Palvelurakenteen keventäminen edellyttää, että kunnista löytyy riittävästi 
ikääntyneille ja erityisryhmille soveltuvia asuntoja, ja että asuinympäristöt, päivittäispalvelut, 
joukkoliikenne ja muut kuntien järjestämät peruspalvelut mahdollistavat kotona asumisen. 
Asuinympäristöjen kehittäminen ja rakentaminen on hidasta ja vaatii useiden vuosien pitkä-
jänteistä suunnittelua. Mikäli maakunnan ja kuntien yhteinen suunnittelu ei onnistu, ikäänty-
neiden ja erityisryhmien tarpeet eivät tule riittävästi huomioiduiksi kuntien peruspalvelujen, 
asuntokannan ja ympäristön suunnittelussa. Tästä seuraa, että tällöin sote-palvelutkaan eivät 
kehity kevyempien palvelujen suuntaan. Lisähaasteena yhteisessä suunnittelussa on, että 
kunnan panostukset asumiseen sekä terveyden ja hyvinvoinnin edistämiseen eivät jatkossa 
enää näy suoraan säästöinä kunnan omassa budjetissa. Haasteena on saada kunnat ja maa-
kunta toimimaan samojen tavoitteiden eteen ilman suoraa taloudellista kannustetta. Vastaa-
jien mukaan sama haaste voi näkyä käytännön tasolla siten, että vuokra-asuntoja on yhä 
vaikeampi siten saada erityisryhmille. Toisaalta haasteeksi voi muodostua myös hoivan ja 
tuen saaminen asuntoon. Maakunnan pitää pystyä tarjoamaan tarpeen edellyttämissä määrin 
tukea kotiin. Lisäksi tulee sopia työnjaosta kuntien vuokrataloyhtiöiden ja sosiaalipalvelujen 
välillä asumisen tukemisessa.  
Sote-uudistuksen myötä palvelujen järjestäminen keskitetään maakunnalle, jolloin haasteeksi 
saattaa tulla lähipalvelujen saatavuus. Pelkona on, että palvelut siirtyvät kauas asiakkaista tai 
että asiakkaat siirretään kauas kotoa ja läheisistä. Vastauksissa näkyi huoli pienten kuntien 
asemasta ja kuntien yhdenmukaisesta kohtelusta. 
Uudistus tuo omat haasteensa myös kiinteistöjen näkökulmasta. Osa asunnoista ja palvelu-
asumisen yksiköistä on vanhoja eikä kiinteistöjen kehittäminen ole tällä hetkellä ajankohtaista 
sote-uudistukseen liittyvän epävarmuuden ja investointirajoitusten myötä. Tästä syystä kor-
jausvelkaa kertyy koko ajan lisää. Jatkossa palvelujen kehittyessä myös kiinteistöjä tulisi pys-
tyä hyödyntämään joustavasti. Tällä hetkellä tätä rajoittaa riittämätön tieto ARA-ehtojen ja 
arvonlisäverotuksen tulkinnoista.  
Yksi sote-uudistuksen mahdollinen haaste on, miten markkinat toimivat jatkossa palvelujen ja 
asumisen kehittämisessä kansallisten tavoitteiden näkökulmasta. Asumispalvelut ja kotona 
asumista tukevat palvelut yksityistyvät osittain valinnanvapauden myötä. Asiakassetelit ja 
henkilökohtainen budjetti tulevat vaikuttamaan asumispalvelujen sekä kotiin vietävien palve-
lujen tarjontaan ja käyttöön. Kunnat ovat kuitenkin hyvin erilaisessa asemassa sekä maakun-
tien sisällä että maakuntien välillä. Nähtäväksi jää, muodostuuko yksityistä tai kolmannen 
sektorin tarjontaa sinne, missä sen arvioidaan olevan tarpeellista palvelujen järjestäjän näkö-
kulmasta.  
Yksityiset palveluntuottajat rakentavat tällä hetkellä innokkaasti uusia palveluasumisen yksi-
köitä ja kyselyyn vastaajien mukaan tuotannossa on jo ylikapasiteettia. Haasteena on, miten 
palveluverkon rakentumista voidaan hallita. Vastaajien mukaan rakennushankkeiden ei tulisi 
antaa tapahtua yritysten intressien ohjaamana vaan hankkeet tulisi toteuttaa tarveperustei-
sesti ja kokonaisuus huomioiden. Markkinoiden toimivuus ei ole haasteena ainoastaan sote-
palveluissa vaan myös asumisessa. Rakennuttajat tulee saada houkuteltua mukaan erityis-
ryhmähankkeisiin ja samalla on löydettävä uusia yhteistyömalleja kunnan, maakunnan ja ra-
kennuttajien välille.  
Muita sote-uudistukseen liittyviä haasteita ovat muun muassa palvelujen valvonnan toteutus 
sekä mahdollinen päätöksenteon monimutkaistuminen kuntien vastuulla olevien tai yhteis-
työtä vaativien aloitteiden osalta useiden kunnanvaltuustojen osallistuessa päätöksentekoon. 
Lisäksi tulevassa maakuntamallissa asumisen järjestämiseen liittyy paljon samoja haasteita, 





6. KANSAINVÄLISET ESIMERKIT JA PARHAAT 
KÄYTÄNNÖT 
Kansainväliseen vertailuun valittiin ensimmäisessä vaiheessa maantieteellisen ja sosiaalipo-
liittisen läheisyyden perusteella viisi Euroopan maata: Iso-Britannia, Hollanti, Ruotsi, Saksa 
ja Tanska. Kaikista viidestä maasta selvitettiin taustatietoina, minkä tyyppistä erityisasumista 
niissä toteutetaan sekä millaisella lainsäädännöllä erityisasumisesta asumisesta säädetään. 
Pääasiallinen kiinnostuksen kohde oli, miten vastuu ikääntyneiden ja erityisryhmien asumisen 
järjestämisestä jakaantuu, ketkä ovat palveluntuottajia sekä miten palvelu rahoitetaan. Lisäksi 
pyrittiin tunnistamaan yhteistyömalleja niiltä osin, kun palveluiden järjestäminen tapahtui 
usean eri toimijan ja organisaatiotason yhteistyönä. Kaikista maista löytyi myös joitain erityis-
piirteitä, joista ne ovat kansainvälisesti tunnettuja, ja jotka erottivat ne verrokkimaista.  
Suomen ja tulevan sote-muutoksen kannalta relevanteimmat verrokkimaat olivat Iso-Britan-
nia, Hollanti, Ruotsi ja Tanska. Sen sijaan Saksassa hallinto ja käytännöt ovat niin poikkeavia, 
että maa jätettiin pois lopullisesta vertailusta. Seuraavissa alakappaleissa on esitelty kunkin 
maan kohdalta vertaillut asiat. Tämän luvun viimeisessä alaluvussa kerrotaan parhaita käy-
täntöjä ja oppeja kaikista neljästä maasta.  
6.1. Iso-Britannia 
Iso-Britannian erityisasumista säätelee vuonna 2015 voimaan tullut Care Act. Väestön ikään-
tymisen seurauksena Iso-Britanniassa keskustellaan parhaillaan paljon vanhuuden ajan hoi-
van tulevaisuuden rahoituksesta ja järjestämisestä. Suuntauksena on, että asiakas maksaa 
tulevaisuudessa hoidostaan yhä enenevissä määrin itse. (Humphries et al. 2016.) Uuden lain 
(Care Act 2015) myötä asetettiin ns. Care Cap eli katto hoitokustannuksille – se on 72,000 
GBP. Lisäksi uuden lain myötä tarkistetaan asiakkaan varallisuus: mikäli vuositulojen raja 
(118 000 GBP) ylittyy, asiakas maksaa hoitonsa itse (Age UK 2017). Care Act 2015 lisäksi 
toinen keskeinen erityisasumista säätelevä säädös on Equality Act vuodelta 2010. (NHS 
2017) 
Vanhusten ja muiden erityisryhmien terveydenhuollosta vastaa kansallinen terveyspalvelu 
National Health Service (NHS). Maakuntahallinto (County Council) vastaa sosiaalipalveluista, 
kun taas paikallishallinto (City/District/Borough Council) vastaa maankäytöstä ja myös erityis-
asumisesta. (The Local Government Association UK 2017) Iso-Britanniassa on paljon yhteen-
liittymiä usean kunnan tai kaupunginosien alueella mittakaavaedun saavuttamiseksi. Viime 
vuosina maakuntia ja kunnallishallintoa on kannustettu vapaaehtoiseen yhteistyöhön julkisten 
palveluiden tuottamisen tehostamiseksi. (Parker & Mansfield 2014) 
Maakuntahallinto tekee ns. care plan & assessment of care needs –hoidontarvearvion, jonka 
tuloksia verrataan kansallisiin kriteereihin. Jos kriteerit täyttyvät, maakuntahallinto ei voi kiel-
täytyä avun tarjoamisesta, mutta se voi päättää itse, miten palvelu toteutetaan. Mikäli kansal-
liset kriteerit eivät täyty, neuvontaa ja apua on silti tarjottava asiakkaalle. Tällöin asiakasta 
myös kannustetaan rahoittamaan itse tarvitsemansa hoivan. (NHS 2017) 
Suurin osa maakuntahallinnoista ei enää nykyään omista hoivakoteja tai tuota palveluita itse, 
vaan se ostaa tarvitsemansa palvelut. Toisaalta jopa 40 % hoivakotipaikoista on yksityisra-
hoitteisia. Palveluntuottajat ovat sekoitus paikallishallinnon julkisia toimijoita, yksityisiä yrityk-
siä sekä vapaaehtoisia voittoa tavoittelemattomia organisaatioita. Palveluja tuottavat myös 
hyväntekeväisyysjärjestöt, vaikka maakuntahallinto koordinoi ja järjestää ne. (Genet ym. 
2011) 
Iso-Britanniassa on käytössä kuusi tapaa toteuttaa erityisasumista. Näistä kevyimpiä ovat 
asunnon muutostyöt tai muutto sopivampaan, esimerkiksi esteettömään asuntoon. Nämä 




mutta niihin on mahdollista hakea rahoitusta kaupungin sosiaalitoimelta. Eräs mielenkiintoi-
nen erityisasumismuoto on ns. home share, eli asunnon jakaminen ulkopuolisen avustajan 
kanssa. Avustajavuokralaiseksi sopivat hyvin esimerkiksi opiskelijat ja maahanmuuttajat. 
Heiltä ei yleensä peritä vuokraa, vaan he maksavat asumisensa auttamalla vanhusta tai muu-
hun erityisryhmään kuuluvaa. (NHS 2017)  
Ensimmäinen varsinainen eritysasumisen luokka on ns. sheltered housing. Tämäkin asumis-
muoto on vielä suhteellisen itsenäistä, kuitenkin asumismuotoon kuuluu aina valvoja, hälytys-
järjestelmä, pesula, jaettu puutarha sekä usein yhteisiä sosiaalisia toimintoja ja tapahtumia. 
Seuraava taso, very sheltered living, tarjoaa edellistä tasoa paljon enemmän palveluita, muun 
muassa ruokailun ja kotiapua, mutta asunnot ovat edelleen itsenäisiä. Palvelutasoa on mah-
dollista muokata myöhemmin asukkaan kunnon ja tarpeiden mukaan. Yksi erityisasumisen 
muoto on ns. close care –asuminen, jolloin asutaan perinteisen hoivakodin läheisyydessä 
yksityisasunnossa. Näin hoivakodin tarjoamia palveluita on halutessaan helppo käyttää. Täl-
lainen asumismuoto sopii erityisen hyvin pariskunnille, joilla on eritasoiset palvelutarpeet. 
Suosiotaan ovat viime vuosina kasvattaneet myös ns. Retirement village -asuinalueet, jotka 
ovat senioreille varattuja laajoja erillistalokeskittymiä. Näillä on joitain yhteistiloja ja ne sijoit-
tuvat yleensä hoivakotien läheisyyteen, jotta palveluiden käyttö olisi helppoa. Kaikki mainitut 
erityisasumisen muodot voivat olla joko paikallishallinnon tuottamia, tai asukas voi löytää so-
pivan hoivatason kodin itsenäisesti yksityisiltä vuokramarkkinoilta. (NHS 2017) 
Kunnan ja maakunnan yhteistyössä voitaisiin soveltaa useita Iso-Britanniassa hyviksi todet-
tuja käytäntöjä (Parker & Mansfield, 2014). Näistä potentiaalisia tämän selvityksen näkökul-
masta ovat muun muassa seuraavat: 
• Strategisen tason yhteistyöelimet maakunnan ja kunnan välillä, joissa yhtenä käsitel-
tävänä osakokonaisuutena on ikääntyneiden ja erityisryhmien asuminen. Strateginen 
johtotason yhteistyöelin ei ratko yksittäisiä asioita tai prosesseja, mutta se vahvistaa 
organisaatioiden sitoutumista ja linjaa yhteisiä visioita. 
• Pysyvät maakunnan ja kunnan toimijoiden väliset yhteistyöelimet, jotka varmistavat 
palveluprosessien jatkuvan kehittämisen. Näissä elimissä voivat olla mukana myös 
paikallisia olosuhteita ymmärtävät ja ennaltaehkäisyä tekevät toimijat, kuten Suomen 
mallissa hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen (HYTE).  
• Yhteistyön sisällön osalta Iso-Britannian esimerkit, muun muassa Lowestoft ja Rising 
(Parker & Mansfield 2014), korostavat keskushallinnon määräämien sisältöjen sijaan 
paikallisten innovaatioiden mahdollistamista. Innovaatioita syntyy, kun toimijoiden vä-
lisen luottamuksen kehittymiselle annetaan mahdollisuus ja yhteistyöelimiin hyväksy-
tään laajasti myös yrityksiä ja kolmannen sektorin toimijoita.    
• Tiedonjako toimijoiden välillä ja prosessien läpinäkyvyys asiakkaiden suuntaan mah-
dollistetaan digitaalisilla työkaluilla. Työkalujen avulla paitsi jaetaan tietoa ammatti-
laisten kesken, myös informoidaan asiakkaalle, minkälaisella prosessilla päätöksiä 
tehdään.  
6.2. Hollanti 
Hollannissa toteutettiin sosiaalipalveluiden palvelu- ja järjestelmäuudistus vuonna 2007 (Tja-
dens 2008.). Uudistuksen lähtökohtana oli sosiaalipalvelulain (WMO 2015) uudistaminen. Li-
säksi kroonisen hoidon laki (WLZ) ja hoidon tasa-arvoa koskeva laki (WGBH/CZ) sisältävät 
säännöksiä liittyen esimerkiksi erityisryhmien asumiseen. (Ministry of Public Health, Welfare 
and Sport 2016) 
Kunnat vastaavat lain sisällön toteutumisesta. Ne luovat strategian maankäytöstä ja myös 
sosiaalisesta asumisesta niin, että vuoden 2015 lain vaatimukset täyttyvät. Kunnat ja sosiaa-
liset asuntotuottajat yhteistyössä päättävät tarvittavien asumispalveluiden määrästä ja laa-





Vuoden 2007 uudistuksessa myös vakuutusjärjestelmää muokattiin ja ihmisten omaa vas-
tuuta lisättiin. (Välikangas 2009) Kaikilla Hollannin asukkailla on lain Algemene Wet Bijzon-
dere Ziektekosten (AWBZ) mukaan pakollinen vakuutus vanhuuden hoitokustannuksia var-
ten. Vakuutuksesta maksetaan edellä mainituille hoivaa tuottaville tahoille. Lisäksi vuoden 
2015 laissa on vaatimus, että samassa taloudessa asuvien on hoidettava toisiaan.  
Hollantilaisia erityisasumisen muotoja ovat hoivakotiasuminen, itsenäinen seniori- ja muiden 
erityisryhmien asuminen, sekä yksityisasuntojen muokkaaminen erityisasukkaalle sopivaksi. 
Kunnat saavat erityisasumisen järjestämiseen valtion rahoitusta, mutta kunta itse määrittelee 
tarpeet. Asukkaat maksavat tulotasosta riippuen vuokran lisäksi osuuden mahdollisesta hoi-
vastaan. Kunnat ja sosiaaliseen asumiseen keskittyvät asuntoyhdistykset yhteistyössä vas-
taavat erityisasumisesta. Lisäksi vapaaehtoisilla toimijoilla on Hollannissa keskeinen rooli. 
(Aedes 2013.) 
Hollannissa suuri osa olemassa olevasta asuntokannasta ei ole esteetöntä, eikä se siksi so-
vellu kovin hyvin erityisryhmien asumiseen. Kuitenkin yli 90 % ikäihmisistä asuu tällaisissa 
asunnoissa. Väestön ikääntyessä tavoitteena on, että mahdollisimman moni ikäihminen jat-
kaisi omassa asunnossa asumista, joten muutostöitä pyritään tekemään. Kuntien tulee osoit-
taa määrärahoja esteettömyyttä parantaviin peruskorjauksiin. Vastuu asuntojen muokkaami-
sesta on asukkaalla itsellään, kunnalla tai sosiaaliseen asumiseen keskittyvillä asuntoyhdis-
tyksillä. (Välikangas 2009.) 
Valtio on osallistunut merkittävästi asumis- ja hoivaratkaisujen kehittämiseen rahoittamalla 
useita projekteja. Rahoitus on suuntautunut itsenäistä selviytymistä ja hyvinvointia lisäävän 
asumisen laadun ja aktiviteettien kehittämiseen. Tämän seurauksena monet innovaatiot ovat-
kin liittyneet naapuruston ja koko asuinalueen palvelukokonaisuuden parantamiseen, ei pel-
kästään asumisen kehittämiseen. Yhteisölliseen naapurustomalliin, lähiympäristön kehittämi-
seen ja kattavaan palveluverkostoon perustuvia alueita kutsutaan myös integroiduiksi palve-
lualueiksi (integrated service areas, ISA). Integroidut palvelualueet voisivat olla toimiva malli 
myös Suomessa ikääntyneiden ja erityisryhmien asumisessa ja asumispalveluissa. Palvelu-
alueiden kehittämisessä tulisi olla vahvasti mukana kunnan toimijoiden lisäksi maakunnan 
koko sote-palvelujen kenttä, jotta ne pystyvät koordinoidusti tarjoamaan ikääntyneille ja eri-
tyisryhmille heidän tarvitsemaa kokonaispalvelua. Kansainvälisen ISA-verkoston (Internati-
onal ISA network) julkaisemat case-esimerkit mm. Hollannista ja Ruotsista osoittavat, että 
integroidut palvelualueet parantavat asukkaiden elämänlaatua ja vähentävät sairaalapalve-
luiden käyttöä. (Välikangas 2009.) 
6.3. Ruotsi 
Ruotsissa vanhusten hoitoa sääntelee Sosiaalipalvelulaki (SFS 2011:452) ja valtakunnan ta-
solla vastuu on sosiaalihallinnolla (Socialstyrelsen). Valtionhallinnon ohjauksessa vastuu van-
huspalveluiden ja erityisasumisen järjestämisestä on kunnilla, kun taas maakunnat vastaavat 
terveydenhoidosta. Ennen vuotta 1992 myös kaikki vanhuspalvelut olivat maakunnilla. Vuo-
den 1992 ns. Ädelreformen erotti sekä vanhus- että vammaispalvelut maakunnista. Ennen 
uudistusta oltiin nähty nousua laitoshoidon määrässä ja pelättiin medikalisaatiota. Tämän ar-
veltiin johtuvat siitä, että vanhustenhoito ja –asuminen olivat terveydenhoidon tuottajan vas-
tuulla. Asumispalveluiden siirtäminen sosiaalihuollon kanssa samalle toimijalle toivottiin vä-
hentävän laitoshoitoa. (Kärnekull 2009.)  
Vanhuspalvelut rahoitetaan Ruotsissa julkisesti, pääosin kunnallisverolla. Kunnilla on velvol-
lisuus tuottaa uusia palveluasuntoja ja hoivakoteja alueellaan. Kunnat tekevät itse tarvearvi-
oinnin asumistarpeista. Kunnat alkoivat uuden tehtävän myötä vuoden 1992 systemaattisesti 
kartoittaa asuntokantaansa ja laatimaan strategioita esteettömälle asumiselle. Nykyään noin 
25 % ruotsalaisten kuntien asuntokannasta on esteetöntä. Inventaarion lisäksi kuntien toimin-
taohjeissa opastetaan, että kunta tiedottaisi erityisasumisen tilanteesta potentiaalisille asuk-
kaille nettisivuillaan. (Kärnekull 2009.)  
Vuonna 2016 myönnettiin 150 miljoonaa Ruotsin kruunua kiihdyttämään nimenomaan uudis- 




gifrom 2016” -nimisen kannustimen vaikutuksia kyselyllä vuonna 2017. Kyselyyn vastannei-
den kuntien mukaan tavoitteisiin ei ole aivan päästy uudistuotannossa. (Socialstyrelsen 
2017.) 
Kunnat ostavat asumispalvelut pääosin yksityisiltä palveluntuottajilta. Myös moni säätiö ja 
osuuskunta tuottaa erityisryhmien asumista. Sosiaalipalvelulain mukaan kuntien on tehtävä 
yhteistyötä kolmannen sektorin toimijoiden kanssa. Viime aikoina omaishoidon osuus on li-
sääntynyt Ruotsissa. Yksityisen sekä kolmannen sektorin rooli tullee tulevaisuudessa yhä 
vahvistumaan. (Välikangas 2009.) 
Ruotsissa on ollut vuoden 1992 uudistuksesta lähtien pyrkimys mahdollistaa ikääntyneiden ja 
erityisryhmien asuminen kotonaan, joten kotipalvelu on keskeinen palvelumuoto. Palvelutalo 
(servicehus) on asumista omassa asunnossa siten, että asiakas voi halutessaan käyttää ko-
tipalvelua. Senioriasuminen, seniorboende käsittää niin ikään tavallisia asuntoja, mutta tar-
joaa mahdollisuuden muiden vanhusten seuraan yhteistilojen kautta. Äldreboende eli hoiva-
koti sen sijaan tarjoaa perinteistä ympärivuorokautista hoivaa. Nykyään pyritään mahdollista-
maan pariskuntien asuminen hoivakodeissa siten, että molemmat saavat tarvitsemansa ta-
soista hoivaa. Trygghetsboende eli turva-asuminen on välimuoto kodinomaisen senioriasu-
misen ja hoivakodin väliltä. (Vardaga 2017.) 
Ruotsin kokemukset maakuntavetoisesta ikääntyneiden ja erityisryhmien asumispalveluista 
olivat loppuvaiheessa pääosin kielteisiä johtuen asiakaslähtöisyyden puutteesta ja laitosval-
taisuudesta. Suomen toimintaympäristöön sovellettuna tämä tarkoittaa sitä, että asumisen ja 
asumispalveluiden järjestämisessä maakunnan vastuuorganisaation ensisijainen yhteistyö-
taho tulee olla kunta eikä esimerkiksi maakunnan terveyspalveluiden järjestäjät.   
6.4. Tanska 
Tanskassa erityisasumiselle on oma lakinsa, vuoden 1987 laki vanhusten ja vammaisten asu-
misesta. Valtakunnallisesta ohjauksesta vastuu on sosiaaliministeriöllä (Socialministeriet). 
Vastuu vanhuspalveluiden ja asumisen järjestämisestä on kunnilla. Suurimmissa kaupun-
geissa vastuu on edelleen jaettu kunnan sisällä alueellisesti (lokalområdekontor). Palvelut 
rahoitetaan pääasiassa verovaroin. Vaikka kunnilla on vastuu palveluiden järjestämisestä, ei 
niillä ole sääntöjä palveluntuottajasta, vaan kunta saa vapaasti valita miten se palvelut tuot-
taa. Tanskassa on hoivapalveluiden osalta käytössä valinnanvapausmalli ja tanskalaisilla on 
oikeus valita yksityinen palveluntuottaja. Lisäksi kolmas sektori on tärkeä kumppani kunnille. 
(Genet ym. 2011.)  
Tanska on ollut edelläkävijämaa sekä kodinomaisen asumisen suosimisessa (deinstitutionali-
zation) että pienten yksiköiden suosimisessa (decentralization). Tämä näkyy myös erityisasu-
mistyypeissä. Suosituinta on kotipalvelun käyttö tavallisissa asunnoissa. Tanskassa tarjotaan 
myös mahdollisuutta muokata nykyistä asuntoa sopivammaksi ja esimerkiksi esteettömäksi. 
Tanskalaiset seniorit hyödyntävät paljon päiväkeskuksia ja niiden palveluita. Senioriasunnot 
tarjoavat asiakkaalle oman asunnon, mutta myös muiden ikääntyneiden seuraa ja yhteistiloja. 
Tanskassa hoiva on asiakkaalle ilmaista, mutta muista palveluista hän maksaa itse. (Det Na-
tionale Forskningscenter for Velfærd 1998) Plejehjem eli hoivakoti on Tanskassa vain yksi 
erityisasumisen muoto muiden joukossa. (Mejler ym. 2000) Yhteisöllisyys ja sosiaalisen kans-
sakäymisen mahdollisuus ovat Tanskassa tärkeitä. (Välikangas 2009). 
6.5. Parhaita käytäntöjä ja opit Suomeen 
Verrokkimaista Ruotsissa ja Tanskassa on menty vastakkaiseen suuntaan, kun Suomen tu-
levassa uudistuksessa. Näissä maissa vastuu erityisryhmien palveluista (esteettömät asun-
not, kotipalvelut, ympärivuorokautinen hoiva) on samalla taholla kuin vastuu maankäytöstä ja 
asumisesta. Ruotsissa muutos tähän järjestelmään tehtiin vuonna 1992 ja pääasiallinen syy 
oli, että vanhuspalvelut haluttiin pois taholta, joka vastasi terveydenhuollosta. Samassa orga-
nisaatiossa näiden nähtiin lisäävän laitoshoitoa. Ruotsista ja Tanskasta on vaikea löytää hy-




kokonaan eli pääasialliset toimijat ovat valtio, kunnat sekä voittoa tavoittelemattomat asunto-
yhdistykset. Lähimpänä Suomen tulevaa mallia on Iso-Britannia, jossa hoivapalveluista vas-
taa maakuntataso, kun taas maankäyttöön ja asumiseen liittyvistä asioista vastaavat kunnat 
ja kaupungit. 
Iso-Britanniassa on pyritty edistämään vapaaehtoista yhteistyötä kunta- ja maakuntatasoa 
vastaavien toimijoiden kesken. Palveluintegraatioon kaupunkeja (city) ja maakunta (county) 
kannustetaan, mutta siihen ei ole toistaiseksi pakotettu. Useat kaupungit ja maakunnat ovat 
kuitenkin lähteneet mukaan integraatioon toiveinaan esimerkiksi tilakustannusten ja päällek-
käisten hallintojen karsinta (Parker & Mansfield 2014). Parker ja Mansfield (2014) varoittavat, 
että integraatioon ei pitäisi lähteä kustannusten karsimisen vuoksi. Päinvastoin, kustannukset 
todennäköisesti alkuvaiheessa kasvavat, sillä palvelut täytyy suunnitella uudelleen ja samalla 
monet palvelut muutetaan digitaaliseksi. Uusi malli vaatii paitsi uusia digipalveluita, myös so-
pimuksia liittyen tiedon avoimuuteen ja sen jakamiseen organisaatioiden välillä. Palveluinteg-
raation tavoitteena tulisi aina olla parempi palvelu asiakkaalle, ei hallinnon uudelleenorgani-
sointi (Parker & Mansfield 2014). 
Ruotsissa ikäihmisten asumista pyrittiin edistämään myös taloudellisin kannustimin, kun kor-
jaus- ja rakentamishankkeisiin myönnettiin kertaluontoinen valtion tuki vuonna 2016. Suuri 
osa kunnista arvioikin pääsevänsä senioriasumiselle asetettuihin tavoitteisiinsa lähivuosina. 
Hollannissa ja Tanskassa puolestaan asumista on pyritty ajattelemaan laajemmin, naapu-
rusto- tai kaupunginosatasolla (Singelenberg 2012; Välikangas 2009). Yhteisöllisyysajattelu 
on erityisesti Hollannissa keskiössä ja perinteiset hoivakodit pyritään korvaamaan yhteisöön 
perustuvilla järjestelyillä. (Välikangas 2009). Pohjoismaista tilannetta tarkastelleen Diagonalin 
tekemän selvityksen mukaan tavoitteena tulisikin olla itsenäinen elämä siten, että kodin lisäksi 
asiakkaalla olisi mahdollisuus omiin aktiviteetteihin tahtonsa mukaan (Diagonal 2015). Tämän 
tavoitteen mukaisesti Hollannissa on kehitetty erilaisia lähinaapurustopalveluja. Kenties kuu-
luisin esimerkki naapurustoajattelusta on kotisairaanhoidon Buurtzorg-malli, joka on alun pe-
rin tuottanut kotisairaanhoitoa, mutta jonka kautta on muissa maissa tarjottu myös laajasti 
kotihoidon palveluja. Mallissa pieni ryhmä hoitajia vastaa yhden naapuruston kaikista kotisai-
raanhoidon palveluista, ja kaikki työntekijät tekevät kaikkea eli erillisiä rooleja tai esimerkiksi 
esimiesroolia ei ole (Gray ym. 2015). 
Diagonalin selvityksen mukaan tärkeää on erityisryhmään kuuluvien oma aktiivisuus ja osal-
listuminen päätöksentekoon (Diagonal 2015). Tanskassa yli 60-vuotiaiden vanhusneuvostot 
ovat aktiivisia toimijoita, joilla ei kuitenkaan ole päätöksentekovaltaa. (Välikangas 2009). Neu-
vostojen jäsenet valitaan suoralla henkilövaalilla paikallisesti. Tanska pyrkii muutenkin aktii-
visesti osallistamaan ikääntyneitä. Teknologiaa käytetään tässä hyödyksi. Myös hollantilaiset 
löytävät sähköisten palveluiden avulla tietoa oman alueen hoivakodeista pelkän postinume-
ron perusteella. Teknologian osuus tullee jatkossa kasvamaan. Tällöin täytyy myös huolehtia 
tietoturvasta ja yksityisyydensuojasta. (Diagonal 2015). 
Iso-Britanniassa on paljon tietoa saatavilla internetin välityksellä. Palveluilla varmistetaan, 
että asukas saa postinumeronsa perusteella tietoa mahdollisista vaihtoehdoista. Postinume-
rohaulla selviää se, miten uusi lainsäädäntö, esim. Care Cap vaikuttaa omalla tulotasolla kuin 
myös se, kuka on oman asuinalueen palveluntuottaja. Iso-Britannian mallissa on erityisen 
hyvää, että hajautunut vastuunjako pyritään piilottamaan asiakkailta ja mottona on: ”asiakas 
ei ole koskaan väärässä paikassa” (Parker & Mansfield 2014). Juuri palveluiden hajanaisuus 
on merkittävä ongelma erityisesti ikäihmisille (Digital 2015). Kun palveluista vastaa moni eri 
taho, niin apua tarvitseva ei tiedä, mistä saa apua mihinkin tarpeeseen. Tämä tarkoittaa, että 
palvelukoordinaatio ei ole onnistunut ja aiempaa parempaa yhteistyötä tarvitaan. 
 
7. EHDOTUKSET YHTEISTYÖMALLEIKSI 
Tässä kappaleessa esitetään selvityksen tulosten pohjalta muodostetut ehdotukset yhteistyö-




useita sote-uudistukseen liittyviä avoimia kysymyksiä, jotka tulee ratkaista muutoksen yhtey-
dessä kertaluontoisesti ennen yhteistyömallien mukaisen toiminnan käynnistämistä. Nämä 
muutosvaiheen selvitystä tai ratkaisemista edellyttävät tehtävät kuvataan ennen varsinaisten 
toimintamalliehdotusten esittelyä.  
Ehdotuksissa on hyödynnetty aiemmat kokemukset sekä Suomesta että ulkomailta sekä työ-
pajojen, haastattelujen ja kyselyn kautta kerätyt nykyisen toiminnan kehittämistarpeet ja uudet 
ideat. Esitetyissä malleissa kuvataan yhteistyön tarve, tarvittavat osallistujat sekä konkreetti-
set yhteistyömallit ja ehdotus yhteistyön toteuttamiseksi käytännössä. Esitetyt mallit ja niissä 
listatut osallistujat ovat esimerkkejä mahdollisesta toteutustavasta. Niitä voidaan soveltaa 
maakuntakohtaisesti yhteistyömallien tarkemman suunnittelun ja käyttöönoton yhteydessä. 
Ehdotukset on jaoteltu asuinympäristöjen kehittämisen, asuntojen saatavuuden ja soveltu-
vuuden kehittämisen sekä asumispalvelujen hallinnan kokonaisuuksiin. Yhteistyömallien esit-
telyssä on korostettu erityisesti neljää olennaista näkökulmaa: yhteistyö ja toimijaverkko, vas-
tuu ja valtakysymykset, prosessit sekä talous. 
Muutosvaiheen selvitys- ja yhteistyötarpeet 
Sote-uudistuksen ja siihen liittyvien lakimuutosten valmistelu on meneillään ja tulevan maa-
kunnallisen toimintamallin pääpiirteet ovat selvillä. Muutos on kuitenkin niin laaja ja monita-
hoinen, että kaikkia yksityiskohtia ja vaikutuksia käytännön toimintaan ei ehditä suunnitella 
ennen muutoksen voimaantuloa. Monet selvityksessä haastatellut ja kyselyyn vastanneet toi-
voivat roolien ja vastuiden selkiyttämistä.  
Vastuut tulisi määrittää esimerkiksi ARA:n tukihakemuksiin ja tonttien luovutukseen liittyvien 
lausuntojen hakemisessa, asuntojen ja taloyhtiöiden turvallisuuden parantamisessa ja asu-
miseen liittyvien tukitoimintojen järjestämisessä. Hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen on 
kuntien vastuulla, mutta toiminnan sisältö ja organisointi kaipaavat uudelleenmäärittelyä sote-
toimijoiden siirtyessä maakuntaorganisaatioon.  
Maakunnan toimintaa valmisteltaessa tarvitaan laajamittaista selvitystyöstä maakunnan asu-
misen ja palveluiden tilan kartoittamiseksi. Tuota tietoa tarvitaan yhteisen suunnittelu- ja stra-
tegiatyön pohjaksi. Samalla tulee suunnitella, mitä rakenteita ja järjestelmiä tarvitaan, jotta 
mahdollistetaan jatkuva tiedontuotanto tiedolla johtamisen tueksi. Toimintoja yhdistettäessä 
on myös välttämätöntä ottaa käyttöön yhtenäisesti määritellyt palvelukuvaukset ja palvelujen 
myöntämisperusteet.  
Selvitystä tehtäessä ja laajemminkin sote-valmistelun aikana on noussut esiin kysymyksiä, 
joihin tarvitaan valtion tason linjausta. Esimerkiksi ALV-vähennysoikeutta ja välivuokrausme-
nettelyä on hyödynnetty laajasti ikääntyneiden ja erityisryhmien asumisessa vuokratason ma-
daltamiseksi sekä asuntojen saatavuuden lisäämiseksi. Pelkona on, että verotuksen muutok-
set nostaisivat asukkaiden vuokria kohtuuttoman paljon. Tämä vaikuttaisi merkittävästi myös 
kyseisten yksiköiden kilpailukykyyn valinnanvapauden aikaan siirryttäessä. On myös epäsel-
vää, miten välivuokrausmenettelyä voidaan hyödyntää tulevassa maakuntamallissa. Näihin 
kysymyksiin haetaan parhaillaan ratkaisuja. Osa haastatelluista ja kyselyyn vastanneista toi-
voivat myös selkiytystä ARA-ehtojen ja vastuiden tulkintaan. Saadun tiedon mukaan tätä ol-
laan parhaillaan tekemässä. 
Kooste yhteistyömalliehdotuksista 
Luvuissa 7.1. 7.2 ja 7.3 kuvattavien yhteistyömalliehdotusten kirjo on laaja. Ehdotukset sisäl-
tävät malleja maakunnan yhteiselle strategisen tason suunnitteluyhteistyölle, asiakasryhmä- 
tai kuntatasoiselle suunnitteluyhteistyölle sekä asiakastasolla tapahtuvalle yhteistyölle. Ku-
vassa 19 yhteistyömalliehdotukset on sijoitettu maakunnan ja kunnan vastuulla olevien suun-
nitteluprosessien välille. Ehdotusten sijoittaminen tähän viitekehykseen havainnollistaa tarvit-
tavien yhteistyömallien moninaisuuden: maakuntien ja kuntien välistä yhteistyötä tarvitaan 
sekä strategisella että käytännön tasolla ja yhteistyötä tulee tehdä asumiseen, asuinympäris-




Kuva 19. Yhteistyömalliehdotukset sijoitettuna asumisen ja palvelujen suunnit-
teluprosessien eri vaiheisiin 
 
7.1. Yhteistyömalliehdotukset asuinympäristöjen kehittä-
miseksi 
Selvityksen pohjalta tunnistettiin kolme asuinympäristöjen kehittämiseen liittyvää tilannetta, 
joissa tarvitaan yhteistyötä kuntien, maakunnan ja muiden toimijoiden välillä: 1) maakunnalli-
sen asumisen strategian luominen, 2) ikääntyneiden ja erityisryhmien huomiointi asuinaluei-
den suunnittelussa sekä 3) asuntokannan ja asuinympäristöjen kehittäminen. Tässä luvussa 
kuvataan tarve yhteistyölle, yhteistyöhön tarvittavat tahot sekä ehdotukset ja esimerkit toimin-
tamalleiksi eri tahojen välisessä yhteistyössä. Kaikki luvussa 7 esitetyt ehdotukset perustuvat 
osittain selvityksessä tunnistettuihin hyviin käytäntöihin Suomessa, kansainvälisten esimerk-
kien antamiin oppeihin, työpajoissa käytyihin keskusteluihin ja selvityksen aikana tutkijoiden 
tekemiin havaintoihin. 
Ehdotus 1: Yhteistyö maakunnallisen erityisasumisen strategian luomiseksi 
Maakunnassa tarvitaan yhteisesti määritelty visio sekä strategiset linjaukset asumisen kehit-
tämiselle. On tärkeää, että alueen kunnat ja maakunta – sekä virkamiehet että poliittiset päät-
täjät – pääsevät yksimielisyyteen strategisista linjauksista ja sitoutuvat niihin. Asuntopolitiikan 
tulee perustua kotona asumisen ensisijaisuuteen sekä ikääntyneiden että kaikkien erityisryh-
mien asumisessa. Maakunnan ja kuntien tulee yhteisillä valinnoilla, päätöksillä ja yhteistyöllä 
varmistaa, että kotona asumista tuetaan sekä kuntien toteuttamalla terveyttä ja hyvinvointia 
edistävällä toiminnalla että maakunnan järjestämällä kotihoidolla ja muilla kotona asumista 
tukevilla palveluilla. Maakunnan ja kuntien yhteisesti luomat linjaukset sekä maakuntakaava 
ohjaavat kuntien kaavoitusta sekä asumisen kehittämistä. 
Osallistujat: Kuntien asuntotoimen ja vuokrataloyhtiöiden johto, kuntien kaavoituksesta ja 
maankäytöstä vastaavat johtajat, maakunnan ikääntyneiden ja erityisryhmien palvelujen jär-
jestämisestä vastaava johto, poliittiset päättäjät kunnissa ja maakunnassa (valtuutetut) 
Yhteistyömallit: Maakunnallinen strategiatyöryhmä, joka määrittää asumisen linjaukset esi-
merkiksi viiden vuoden välein. Hyödynnettäviä esimerkkejä: Lahden seudulla seudullinen 
asuntostrategia, Joensuussa maakunnallinen erityisasumisen toimeenpano-ohjelma, suurten 




Ehdotus 2: Yhteistyö ikääntyneiden ja erityisryhmien huomioimiseksi asuinalueiden 
suunnittelussa 
Kaavoitusprosessi on keskeinen vaihe asuinympäristöjen kehittämisessä. Maakunnan sote-
palvelujen järjestäjän tulee voida osallistua kuntien kaavoitusprosessiin asuinalueita, palve-
luverkkoa tai muuta infrastruktuuria suunniteltaessa. Ikääntyneiden ja erityisryhmien asumista 
ei tule tarkastella vain omana kokonaisuutenaan, sillä yleinen yhdyskuntasuunnittelu määrit-
tää pitkälti sen, millaisissa asunnoissa väestö vanhenee, miten sote- ja hyvinvointia tukevien 
lähipalveluiden verkko tukee kotona asumista, muodostuuko asuinalueiden välille segregaa-
tiota tai ovatko asunnot hintatasoltaan erityisryhmille mahdollisia. Asuinympäristöjä suunni-
teltaessa on erityisen tärkeää, että tulevien asukkaiden tarpeet tulevat huomioiduiksi. Siksi 
vanhus- ja vammaisneuvostot tulee ottaa mukaan jo suunnitteluvaiheeseen. 
Osallistujat: Kuntien asuntotoimen ja vuokrataloyhtiöiden johto, kuntien kaavoituksesta ja 
maankäytöstä vastaavat johtajat, kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen vastuuhen-
kilö, maakunnan ikääntyneiden ja erityisryhmien palvelujen järjestämisestä vastaava johto, 
vanhus- ja vammaisneuvostot, kunnan poliittiset päättäjät (valtuutetut) 
Yhteistyömallit: Poikkihallinnolliset suunnittelutyöryhmät kaavoitus- ja aluekehityshankkeissa. 
Ryhmä kokoontuu säännöllisesti (esimerkiksi viikoittain puolen vuoden ajan) kunnes alueen 
suunnitelma on valmis. Toistetaan tiivis yhdessä työskentely muutosten suunnittelussa. Hyö-
dynnettäviä esimerkkejä: Palveluverkon suunnitteluyhteistyö Vantaalla, kuntien nykyiset asu-
misen ja kaavoituksen suunnittelutyöryhmät 
Ehdotus 3: Yhteistyö asuntokannan ja asuinympäristöjen kehittämiseksi kunnissa 
Kunnilla on jatkossakin vastuu asumisen ja asuinympäristöjen kehittämisestä. Jotta nykyistä 
asuntokantaa saataisiin kehitettyä sopivammaksi ikääntyneille ja erityisryhmiin kuuluville, tar-
vitaan yhteinen, jatkuva ja säännöllinen yhteistyömalli asuntokannan ja asuinympäristöjen ke-
hittämismahdollisuuksien kartoittamiseksi ja kehitystyön toimeenpanemiseksi.  Tavoitteena 
on esteettömyyden, yhteisöllisyyden ja turvallisuuden lisääminen nykyisessä asuntokannassa 
ja asuinympäristöissä korjausrakentamisen avulla sekä edistämällä erilaisten palvelukortte-
lien, palvelualuemallien, asuntoverkostojen ja vastaavien uudenlaisten asumis- ja palvelukon-
septien käyttöönottoa kunnissa.  Kehittämistyötä tulee tehdä jokaisessa kunnassa ja yhteis-
työhön tulee osallistaa laajasti paikallisia kuntatoimijoita, yrityksiä, kolmatta sektoria sekä 
asukkaita. Vaikka asumisen ja asuinympäristöjen kehittäminen onkin kunnan vastuulla, veto-
vastuu yhteistyöstä tulee olla maakunnalla, jotta varmistetaan kehittämistyön toteutuminen ja 
laaja valtakunnallisen tason osaamisen hyödyntäminen myös pienissä kunnissa.  
Osallistujat: Kuntien asuntotoimen ja vuokrataloyhtiöiden johto, kuntien kaavoituksesta ja 
maankäytöstä vastaavat johtajat, kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen vastuuhen-
kilöt, maakunnan ikääntyneiden ja erityisryhmien palvelujen järjestämisestä vastaava johto, 
vanhus- ja vammaisneuvostot. Lisäksi konsultoidaan ARAa ja muita asiantuntijoita valtakun-
nallisesti. 
Yhteistyömallit: Maakuntatasoinen koordinoiva työryhmä sekä kuntakohtaiset alatyöryhmät, 
jotka vastaavat paikallisesta selvitys ja kehittämistyöstä sekä paikallisten verkostojen koordi-
noinnista.  Hyödynnettäviä esimerkkejä: Eksoten seniori- ja yhteisöasumisen työryhmä, alu-
eelliset hissityöryhmät 
7.2. Yhteistyömalliehdotukset asuntojen saatavuuden ja so-
veltuvuuden kehittämiseksi 
Asuntojen saatavuuden ja soveltuvuuden kehittämiseksi tunnistettiin kolme olennaista tehtä-
vää, joissa tarvitaan yhteistyötä: 1) vuokra-asumisen järjestäminen, 2) maakunnan yhteinen 
suunnittelu erityisryhmille soveltuvien vuokra-asuntojen saamiseksi sekä 3) erityisryhmien 
ARA-asuntotuotannon suunnittelu. Tässä luvussa kuvataan tarve yhteistyölle, yhteistyöhön 






Ehdotus 4: Yhteistyö vuokra-asumisen järjestämisessä 
Kuntien asuntotoimen, vuokrataloyhtiön ja maakunnan sote-palvelujen tuotannon välillä tulee 
olla jatkuvan vuoropuhelun mahdollistava yhteistyömalli sujuvan asiakasprosessin varmista-
miseksi. Tavoitteena on, että tieto asiakastarpeista sekä käytettävissä olevista asunnoista 
siirtyy toimijoiden välillä sujuvasti ja ennakoivasti, jolloin sote-palvelujen asiakkaille löydetään 
asuntoja paremmin. Kunnat ovat vastuussa asumisen järjestämisestä, joten kunnilla tulee olla 
vahva rooli tässä yhteistyössä. Kuntien ja maakunnan sote-palvelujen tulee yhdessä sopia 
toimintamalli, työprosessit ja pelisäännöt.  Sovitun toimintamallin ja prosessien tulee kattaa 
koko maakunnan alue ja sen kaikki kunnat. 
Osallistujat: Asuntotoimi ja vuokrataloyhtiö, kotiin vietävien palvelujen tuotanto, asiakasoh-
jaus (maakunnan järjestäjätahon edustajana)  
Yhteistyömallit: Säännölliset tapaamiset eri organisaatioiden työntekijöiden kesken sekä kon-
sultaatioyhteydet; yhteistyön sujuvuus paranee, kun eri tahot tuntevat toisensa 
Ehdotus 5: Yhteistyö yhteisen suunnitelman laatimiseksi maakuntaan erityisryhmille 
soveltuvien vuokra-asuntojen saamiseksi 
Kuntien asuntotoimen, vuokrataloyhtiöiden ja maakunnan sote-palvelujen järjestämisestä 
vastaavien virkamiesten välille tulee luoda yhteistyömalli asumisen suunnittelun toteutta-
miseksi tarvepohjaisesti. Näiden tahojen tulee määrittää yhdessä tavoitteet sote-palvelujen 
asiakasryhmien (ikääntyneiden, kehitysvammaisten ja vammaisten ihmisten, mielenterveys- 
ja päihdekuntoutujien) käytössä olevien asuntojen sekä muiden sote-palvelujen käyttöön tar-
vittavien tilojen määrälle. Nämä muodostavat palveluverkon, joka perustuu yhdessä laadit-
tuun strategiaan. Lisäksi toimijoiden tehtävänä on valita keinot, joilla varmistetaan asuntojen 
saatavuus kohderyhmille. Vastaavasti tieto sote-palvelujen tulevaisuuden tarpeista ja asia-
kasvolyymeista tulee välittyä kuntien vuokra-asumisesta vastaaville toimijoille. Yhteistyössä 
sovitaan maakunnan yhteiset periaatteet muun muassa korvamerkittyjen asuntojen täyttöas-
teeseen liittyvän taloudellisen riskin jaosta sekä vastuista asumisen tuen järjestämisessä. 
Osallistujat: Kuntien asuntotoimen ja vuokrataloyhtiöiden johtajat, keskeisten yksityisten ja 
kolmannen sektorin vuokranantajien edustajat, maakunnan ikääntyneiden ja erityisryhmien 
palvelujen järjestämisestä vastaava johto, poliittiset päättäjät (valtuutetut) 
Yhteistyömallit: Säännölliset maakunnan alueen kuntien yhteiset suunnittelutapaamiset esi-
merkiksi 2-4 kertaa vuodessa sovitun vuosikellon mukaisesti. Tapaamisissa tehdään suunni-
telma asuntojen saatavuuden turvaamiseksi, seurataan suunnitelman toteutumista ja laadi-
taan/päivitetään työnjako ja riskinjako”taulukkoa”. Hyödynnettäviä esimerkkejä: Tampereella 
on laadittu vastuunjakotaulukko asiakasohjauksen, aikuissosiaalityön, tuetun asumisen pal-
veluntuottajan ja vuokranantajan välillä 
Ehdotus 6: Yhteistyö erityisryhmien ARA-asuntotuotannon suunnittelemiseksi kun-
nissa 
Valtion tukeman vuokra-asuntotuotannon suunnittelu on jatkossakin kuntien vastuulla. Kun-
nissa tulee määritellä yhteistyöprosessi erityisryhmiä koskevien ARA-hankkeiden suunnitte-
lemiseksi ja ohjaamiseksi siten, että maakunnan sote-palvelujen järjestäjätaho osallistetaan 
suunnitteluun ja suunnittelu tehdään tietoon ja tarpeeseen perustuen. Jatkossa vuokrataloyh-
tiöiden rohkeus ja intressi ARA-asuntojen rakentamiseen tulee varmistaa sopimalla taloudel-
lisen riskin jaosta maakunnan sote-palvelujen kanssa. Sote-palvelujen järjestäjän tulee voida 
osallistua suunnitteluun, jotta varmistutaan asuntoihin ohjattavien sote-asiakkaiden määrästä 
sekä asuntojen ja tilojen soveltuvuudesta erityisryhmien ja maakunnan tarjoamien tukipalve-
lujen käyttöön.  
Osallistujat: Kunnan kaavoitus ja maankäyttö, asuntotoimi, rakennuttajat (yksityiset ja kunnal-
liset), ARA, maakunnan ikääntyneiden ja erityisryhmien palvelujen järjestäjän edustus, van-




Yhteistyömallit: Vuosittaiset kuntakohtaiset suunnittelutapaamiset, joilla ohjataan ARA-asun-
totuotannon kokonaisuutta kunnan alueella. Lisäksi tarvitaan hankekohtaista tiivistä käytän-
nön tason yhteistyötä hankkeen, rahoituksen ja rakennussuunnittelun edistämiseksi  
7.3. Yhteistyömalliehdotukset asumista tukevien palvelujen 
ja asumispalvelujen hallintaan 
Tässä luvussa esitetään viisi asumista tukeviin palveluihin ja asumispalveluihin liittyvää teh-
tävää, joissa tarvitaan maakunnan ja kuntien toimijoiden välistä yhteistyötä, sekä ehdotukset 
ja esimerkit yhteistyömalleiksi. Tavoitteena on mahdollistaa maakunnallisesti koottuun tietoon 
perustuva palvelujen suunnittelu sekä varmistaa maakunnan ja kuntien yhteistyö niissä teh-
tävissä, joissa se on selvityksen havaintojen mukaan kriittisintä.  Lisäksi lopussa on listattu 
muita tunnistettuja yhteistyötarpeita asumispalveluihin liittyen. Näihin ei kuitenkaan tässä sel-
vityksessä esitetä toimintamalliehdotusta. 
Ehdotus 7: Yhteistyö maakunnan strategiatyössä palvelujen kehittämiseksi 
Maakunnan tulee määrittää yhteinen visio ja strategia hyvinvoinnin edistämiseksi sekä ikään-
tyneiden ja erityisryhmien palveluiden kehittämiseksi kotona asumisen tavoitteisiin pohjau-
tuen. Yhteinen näkemys tavoitteista toimii pohjana sekä palvelujen kehittämiselle että kun-
nissa tehtävälle hyvinvoinnin ja terveyden edistämistyölle. Vision ja strategian määrittämiseen 
tulee osallistaa laajasti kuntien johtoa sekä eri palvelujen asiantuntijoita, jotta varmistetaan 
kaikkien osapuolten sitoutuminen yhteisiin tavoitteisiin. Maakunnalla on vastuu ja valta sote-
palveluihin liittyen, mutta rajapinnat kuntien tehtäviin nähden voidaan määrittää vain yhteis-
työn kautta. Myös yritysten ja kolmannen sektorin palveluntuottajien näkökulma tulee huomi-
oida strategiaa luotaessa, vaikka nämä tahot eivät osallistu varsinaisen strategian laadintaan.  
Osallistujat: Maakunnan ikääntyneiden ja erityisryhmien palvelujen johto (sekä järjestäjä että 
tuottajatahot), kuntien johto, kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen vastuuhenkilöt, 
vanhus- ja vammaisneuvostot, poliittiset päättäjät (valtuutetut) 
Yhteistyömallit: Yhteinen strategiatyöryhmä, maakunnan yhteiset strategiadokumentit. Hyö-
dynnettäviä esimerkkejä: Eksotessa kuntien ja Eksoten yhteistyönä tehty yhteinen suunni-
telma ikääntyneen väestön tukemiseksi 
Ehdotus 8: Yhteistyö tarvelähtöisessä palveluverkon suunnittelussa 
Maakunnan palvelujen järjestäjän ja kuntien välille tulee suunnitella yhteistyömalli palvelu-
asumisen tarpeen määrittämiseksi ja rakennushankkeiden koordinoimiseksi/ohjaamiseksi. 
Tieto maakunnan oman palvelutuotannon rakennushankkeista ja tulevaisuuden tarpeista tu-
lee välittyä ennakoivasti kuntiin, jotta tarpeet voidaan ottaa huomioon kaavoituksessa ja 
maankäytön suunnitelmissa. Toisaalta tieto kunnassa vireillä olevista rakennushankkeista 
sekä nykyisten asumisyksiköiden käytöstä ja kunnosta tulee olla maakunnan sote-johdon 
käytettävissä. Maakunnan ja kuntien yhteinen prosessi tukihakemuksista ARA:lle annettavien 
lausuntojen antamiselle tulee määritellä. Lisäksi tulee määritellä yhtenäiset toimintaperiaat-
teet, miten toimitaan tonttien luovutuksissa vapaarahoitteisesti rakennettaville asumisyksi-
köille. Palveluasumisen suunnittelun lisäksi tarvelähtöisyys on yhtä lailla tärkeää myös kotiin 
vietävien palvelujen ja kotihoidon palveluverkon suunnittelussa. 
Osallistujat: Maakunnan ikääntyneiden ja erityisryhmien palvelujen järjestämisestä vastaava 
johto, kuntien kaavoituksesta ja maankäytöstä vastaavat virkamiehet, maakuntien tilakeskus 
Yhteistyömallit: Maakunnallinen suunnittelutyöryhmä, jonka työn tuloksen syntyy yhteiset toi-
mintatavat eri tilanteisiin – esimerkiksi tarveharkinnalle ja tonttien luovuttamiselle. Yhteistyön 
tulokseksi tavoitellaan käytännöllisiä prosessikuvauksia ja toimintaohjeita, jotka toimivat yh-





Ehdotus 9: Yhteistyö yhtenäisen tietopohjan varmistamiseksi tiedolla johtamista var-
ten 
Maakunnan sote-palvelujen järjestämisestä vastaava johto tarvitsee tiedolla johtamisen tu-
eksi ajantasaisen ja yhtenäisen tietopohjan sekä mittarit. Maakunnan ja kuntien välille tulee 
suunnitella yhteistyöprosessi ja työkalut, joilla yhteisiä tietoja saadaan kerätyksi jatkuvasti ja 
systemaattisesti. Kaikki tieto tulee kerätä yhtenäisesti valtakunnan tason määrityksiä noudat-
taen ja sen tulee olla maakunnan sote-palvelujen järjestäjän lisäksi myös kuntien hyödynnet-
tävissä. Tietopohjaa tulee hyödyntää myös hyvinvoinnin ja terveyden edistämisessä sekä 
asumisen kehittämisessä. 
Osallistujat: Palveluntuottajat, maakunnan ja kuntien tietohallinnot, Maakunnan ikääntyneiden 
ja erityisryhmien palvelujen järjestämisestä vastaava johto, kuntien johto 
Yhteistyömallit: Jatkuva prosessi ja työkalut tiedon keräämiseksi 
Ehdotus 10: Yhteistyö asunnon ja palvelut yhteensovittavan asiakasprosessin kehittä-
miseksi  
Vuokra-asuntojen tarjoajien ja maakunnan sote-palvelujen asiakasohjauksen sekä palvelun-
tuottajien välille tulee määrittää yhteistyömallit ja niihin liittyvät asiakasprosessit asunnon ja 
palveluiden yhteensovittamiseksi. Yhteistyöprosessien tulee sisältää toimintatavat asiakkaan 
asumisen ja palvelujen tarpeen arvioimiseksi kokonaisuutena, asiakkaan asumista tukevien 
palvelujen suunnittelemiseksi ja koordinoimiseksi, sekä mahdollisen välivuokrauksen toteut-
tamiseksi. Erityistä huomiota tulee kiinnittää asiakasprosessiin niissä tilanteissa, joissa asiak-
kaalla on laaja ja monitahoinen palveluntarve eikä ole heti selvää, kuka ensisijassa alkaa 
asiakkaan asumisen asiaa hoitaa.  
Osallistujat: Maakunnan ikääntyneiden ja erityisryhmien palvelut (sekä järjestäjä- että tuotta-
jatahot), asiakasohjaus, asuntotoimi, kuntien vuokrataloyhtiöt, kuntien johto, keskeiset yksi-
tyiset erityisryhmien asumisen vuokranantajat 
Yhteistyömallit: Maakunnallinen suunnittelutyöryhmä, joka määrittää yhtenäiset periaatteet ja 
vastuunjaon sujuvan asiakasprosessin varmistamiseksi. Vuoropuhelu ja säännölliset tapaa-
miset eri organisaatioissa asiakastason työtä tekevien kesken. 
Ehdotus 11: Yhteistyö neuvontatoimintojen koordinoimiseksi maakunnallisesti  
Maakunnassa tulee määritellä yhteinen toimintatapa, vastuunjako ja prosessit erilaisten asuk-
kaille ja ammattilaisille tarjottavien neuvontapalvelujen organisoimiseksi. Asiakas voi tarvita 
samaan aikaan neuvoja ja ohjausta esimerkiksi kotipalvelun tukipalveluihin sekä asunnon 
korjausavustuksiin liittyen. Neuvonnan tulisi tässäkin tapauksessa toimia mahdollisimman pit-
kälti yhden luukun periaatteella ja olla helposti saavutettavissa riippumatta siitä, kumpaan 
tarpeeseen asiakas on alun perin lähtenyt hakemaan neuvoa. Maakunnan palveluissa tulee 
sote-uudistuksen myötä ottaa käyttöön keskitetty asiakas- ja palveluohjauksen malli 
(KAAPO), jossa kotona asumisen tukeminen on vahvasti mukana. Kunnissa tarjottavan neu-
vonnan suhde ja vastuunjako KAAPO-malliin nähden tulee määritellä sekä sopia tarvittavat 
yhteistyöprosessit sujuvan asiakaspolun varmistamiseksi. Kunnissa tulee sopia yhteistyömalli 
kunnan ja vuokrataloyhtiön välille asumisneuvonnan toteuttamiseksi sekä arvioida uudelleen 
muiden neuvontapalvelujen tarve. 
Osallistujat: Maakunnan ikääntyneiden ja erityisryhmien palveluiden järjestäjän edustajat 
sekä asiakasohjauksen edustajat, asuntotoimen edustajat, kuntien vuokrataloyhtiöiden edus-
tajat, kuntien johto, kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen vastuuhenkilöt, vanhus- ja 
vammaisneuvostot 
Yhteistyömallit: Maakunnallinen suunnittelutyöryhmä. Hyödynnettäviä esimerkkejä: Asumis-
neuvonta-toiminta, hallituksen kärkihankkeissa kehitettävät KAAPO-mallit ja niiden yhteistyö-
mallit asumisen ja asumispalvelujen neuvonnassa, ohjauksessa ja yhteistyössä asumisen toi-






Muut yhteistyötarpeet asumista tukeviin palveluihin ja asumispalveluihin liittyen   
• Työntekijätason yhteistyö: Maakunnan sote-palvelujen (järjestäjä ja tuottajatahot, eri-
tyisesti sosiaali- ja vammaispalvelut) ja kuntien asuntotoimen/ vuokrataloyhtiön työn-
tekijöiden välille tulee luoda yhteistyökanavat, jotka mahdollistavat työntekijöiden vä-
liset konsultaatiot ja tiedonvälityksen asiakkaan asioiden hoitamiseksi  
• Yhteistyön kulttuurin vahvistaminen: Organisaatioiden ja hallinnonalojen rajat ylittä-
vän yhteistyön kulttuurin vahvistamiseksi ja yhteistyöhön kannustamiseksi tulee jär-
jestää esimerkiksi yhteisiä koulutuksia ja muita verkostotapaamisia 
• Hyvien käytäntöjen levittäminen: Maakuntien sisälle ja eri maakuntien välille tulee 
luoda yhteistyömalleja, joilla tuetaan paikallisissa ja valtakunnallisissa pilottihank-
keissa kehitettyjen toimintatapojen levittämistä ja käyttöönottoa 
• Benchmarking: Maakunnan kuntien välille tulee luoda yhteistyömalleja, jotka mahdol-
listavat kuntien välisen jatkuvaan tietopohjaan perustuvan vertailun sekä kuntien vä-
lisen yhteistyön sekä vertaisoppimisen ja -kehittämisen 
• Avoin foorumi palveluiden kehittämiseksi: Tulevaisuudessa tarvitaan jatkuvasti kehit-
tyviä ja uudenlaisia asumis- ja palveluratkaisuja. Kehittymisen mahdollistamiseksi tar-
vitaan avoimia foorumeja, joissa yksityisten palveluntuottajien, palvelujen ostajien 
sekä asukkaiden ja asiakkaiden on mahdollista käydä avointa vuoropuhelua ja välit-
tää tietoa mm. eri osapuolten tarpeista, kilpailutusten kriteereistä ja kehittämishank-
keista. Foorumit voisivat hyödyntää palvelumuotoilun viitekehystä. 
 
8. JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTA 
8.1. Selvityksen keskeiset havainnot ja johtopäätökset 
Erityisryhmien ja ikääntyvien asumisen ja asumispalveluiden suunnittelussa ja toteutuksessa 
tarvitaan toimialojen välistä yhteistyötä. Selvityksessä tunnistettiin nykytilasta neljä keskeistä 
yhteistyön rajapintaa. Ensimmäinen liittyy palveluasumisen yksiköiden suunnitteluun, jossa 
ikäihmisten palveluista sekä tonteista ja kaavoituksesta vastaavat tahot tekevät yhteistyötä 
selvittääkseen, halutaanko tonttia myöntää ja näin ollen sallia palveluasumisen lisärakenta-
minen kunnan alueelle. Toinen yhteistyön rajapinta muodostuu kunnan eri toimijoiden välille 
asuntopolitiikan ja asumisen strategioiden suunnitteluun, johon osallistuu tyypillisesti laajasti 
kunnan eri tahoja kuten kaavoituksen, maankäytön, kiinteistöjen, vuokratalojen, asuntotoimen 
ja sosiaalipalvelujen edustajia. Kolmas yhteistyön rajapinta liittyy nykyisen asuntokannan ke-
hittämiseen. Esimerkiksi asuntojen esteettömyyden kartoittaminen ja esteettömyyden edistä-
misen kehittämistoimenpiteet vaativat poikkihallinnollista yhteistyötä. Tällaista yhteistyötä teh-
dään nykyisin esimerkiksi hissityöryhmissä. Neljäs olennainen yhteistyön rajapinta on vuokra-
asuntojen hallinnoijan - eli esimerkiksi kunnan vuokrataloyhtiön - ja maakunnan asiakasoh-
jaajien ja palveluntuottajien henkilöstön välinen asiakastasolla tapahtuva yhteistyö. Asiakas 
tarvitsee kotona asumisen mahdollistamiseksi usein sekä vuokranantajan että sote-palvelui-
den henkilöstön tukea muun muassa vuokranmaksuun, kotona pärjäämiseen tai asunnon 
muutostöihin liittyen. Näin ollen on tärkeää, että yhteistyö vuokranantajan, päätöksiä tekevien 
sosiaalihuollon virkamiesten ja sote-palveluiden henkilöstön välillä sujuu, ja että asiakkaan 
tarpeet tulevat täytetyiksi. Kunnissa on olemassa monenlaisia, hyväksi havaittuja toiminta-




Sote- ja maakuntauudistus erottaa sote-toimialan muista kunnan toimialoista. Lisäksi rahoi-
tusvastuu sote-palveluista siirtyy maakunnalle. Tämän seurauksena toimijoiden kannustimet 
muuttuvat ja yhteistyön tekeminen tulee aiempaa haastavammaksi, kun sote-toimialan virka-
miesten tulee jatkossa tehdä yhteistyötä kaikkien maakunnan kuntien kanssa. Myös asumi-
seen olennaisesti vaikuttavaa kuntien HYTE-toimintaa tulee organisoida uudelleen, sillä jat-
kossa sitä ei enää voida järjestää sote-toiminnan ohessa. Alla olevaan taulukkoon (taulukko 
5) on koostettu selvityksen keskeiset havainnot ja johtopäätökset tulevan maakuntamallin yh-
teistyötarpeista. 
Taulukko 5. Selvityksen keskeiset havainnot yhteistyötarpeisiin liittyen ja 
niistä tehdyt johtopäätökset 
Havainto Johtopäätös 
Keskeisiä tahoja asumisen ja asumispalvelujen järjestämi-
sessä ovat sosiaalipalveluiden (vanhuspalveluiden, vammais-
palveluiden ja päihde- ja mielenterveyspalveluiden), kunnan 
vuokrataloyhtiön tai asuntotoimen sekä kaavoituksen- ja 
maankäytön edustajat.   
Olennaisimmat yhteistyön rajapinnat liittyvät asuntopolitiikan ja 
asumisen strategian suunnitteluun, nykyisen asuntokannan 
kehittämiseen, palveluasumisen rakentamisen suunnitteluun 
sekä asiakastason yhteistyöhön kunnan vuokrataloyhtiön ja 
sote-palvelujen välillä. 
Nykytilan havaitut yhteistyötarpeet säilyvät tulevassa maakun-
tamallissa, vaikka rakenteet muuttuvat. Nämä keskeisimmät 
tahot ja yhteistyötarpeet tulee huomioida ensisijaisesti maa-
kunnallisia yhteistyömalleja suunniteltaessa. 
 
Edellisessä luvussa tehtiin ehdotuksia yhteistyömalleiksi sekä 
asuinympäristöihin, asuntoihin että palveluihin liittyen. Tär-
keimpiä yhteistyömallien kehittämisalueita ovat: 
• maakunnan alueen yhteinen strategisen tason suunnittelu-
työ asumisen ja palvelujen kehittämiseksi 
• tarvelähtöinen palveluverkon suunnittelu, sekä 
• asumisen ja asumisen tuen järjestämisen vastuut ja proses-
sit. 
Yleinen yhdyskuntasuunnittelu vaikuttaa merkittävästi erityis-
ryhmien asumiseen (segregaation ehkäisy, asuntojen hinta-
taso jne.) Kuntien välillä on isoja eroja, miten hyvin erityisryh-
mät ja ikäihmiset ovat edustettuina asuntopoliittisissa ohjel-
missa ja strategioissa. 
Kunnissa toteutettava hyvinvointia ja terveyttä edistävä 
(HYTE) toiminta vaikuttaa oleellisesti kotona asumiseen ja ko-
tona pärjäämiseen.  
Maakunnissa tulee sopia yhteinen linja ikääntyneiden ja erityis-
ryhmien huomioimiseksi asumisen kehittämisessä. Ideaalitilan-
teessa maakunnassa on yhteisesti laadittu asumisen strategia. 
Kunnilla on kuitenkin jatkossakin vastuu asumisen järjestämi-
sestä ja alueiden kehittämisestä. 
Kuntien toteuttama HYTE-toiminta tulee olla linjassa ja yhteen-
sovitettu sote-toiminnan kanssa, toimintaa tulee yhdessä suun-
nitella ja sillä tulee olla yhteiset tavoitteet. 
Soten ja kunnan muiden toimialojen välinen yhteistyö on ylei-
sintä asunnon muutostöissä ja korjauksissa sekä asiakkaiden 
arkipäiväisissä asioissa. 
Maakunnan ja kuntien välille tarvitaan myös työntekijätason 
yhteistyömalleja ja prosesseja. Asunnon muutostöiden tekemi-
seen tulee laatia toimintakuvaus ja prosessi, joka on kaikkien 
osapuolten tiedossa. 
Tarkastelluissa neljässä kuntayhtymässä yhteistyötä tehdään 
kuntayhtymän vastuulla olevissa asioissa, esimerkiksi sote-
palvelujen strategisen tason suunnitteluun, palveluasumisen 
rakennushankkeisiin, toimitilojen vuokraukseen ja ylläpitoon 
sekä talouden seurantaan liittyen. 
Asuinympäristöjen ja tavallisen vuokra-asumisen kehittämi-
seen liittyviä yhteistyömalleja on olemassa vielä toistaiseksi 
vähän. 
Valtion tukeman asuntotuotannon suunnittelu nähdään keskei-
senä keinona kotona asumisen mahdollistamiseksi. 
Kuitenkin vain hieman yli kolmannes vastaajista sanoo, että 
sote-toimialan edustajat osallistuvat yhteistyöhön vuokra-asun-
totuotannon suunnittelussa. 
Sote-palvelujen järjestäjän tulee olla mukana valtion tukeman 
asuntotuotannon suunnittelussa, jotta 
• tieto asiakkaiden tarpeista ja kotona asumista tukevien pal-
velujen järjestämiseen liittyvistä tarpeista (esim. yhteiset ti-
lat) välittyy asuntotuotannon suunnitteluun 
• voidaan sopia sote-palvelujen asiakkaiden käyttöön korva-
merkittyjen asuntojen määrästä ja tarvittavasta riskinjaosta. 
 
Suunnitteluyhteistyötä tarvitaan sekä strategisella tasolla että 
yksittäisissä rakennus- ja aluekehityshankkeissa. 
Myös asumispalveluissa yleisimpänä yhteistyön haasteena 
nähtiin toimialojen yhteisen suunnittelun puute – tieto toisen 
osapuolen tarpeista ja suunnitelmista ei välity riittävän ajoissa, 
jolloin ei pystytä suunnittelemaan ennakoivasti. 
Yhteistä suunnittelua vaikeuttaa se, että maankäytön ja kaa-
voituksen suunnittelun aikajänne on huomattavasti pidempi 
kuin sote-palvelujen suunnittelussa. 
Maakunnissa tarvitaan säännöllisiä foorumeja tai toimintata-
poja, jotka mahdollistavat soten ja kuntiin jäävien toimintojen 
välisen yhteisen suunnittelun sekä tietojen jatkuvan vaihdon. 
Yhteistyötä tarvitaan sekä strategisen tason suunnittelussa, ra-
kennus- ja aluekehityshankkeiden suunnittelussa että kotona-
asumista tukevien palvelujen suunnittelussa. 
Kuntien vuokra-asuntojen tarjonta ei vastaa tarvetta: Suurim-
mat puutteet ja haasteet tavallisissa vuokra-asunnoissa liitty-
vät esteettömyyteen, asuntojen sijaintiin ja asuntojen mää-
rään. 
Jotta soveltuvien asuntojen puute ei olisi esteenä palvelura-
kenteen keventämiselle, maakuntien tulee riskin kantamiseen 
osallistumisen lisäksi tehdä yhteistyötä kuntien kanssa vuokra-
asuntojen saatavuuden ja soveltuvuuden lisäämiseksi. Maa-
kuntiin tulee luoda yhteistyömallit: 
• nykyisen asuntokannan kehittämiseksi, 
• uudenlaisten asumisen ja palvelut yhdistävien kokonaisuuk-
sien edistämiseksi, sekä 
• asuntotuotannon ja asuinalueiden suunnittelemiseksi poikki-
hallinnollisena yhteistyönä. 
Asuminen ja sen tuki kolmannen sektorin tai yksityisasun-
noissa voidaan toteuttaa eri malleilla ja myös asumisen tuen 
tuottamisen vastuu vaihtelee kunnan ja vuokranantajan välillä. 
Asumisen tuen järjestämisen ja toteuttamisen vastuunjaosta 
on sovittava maakunnallinen linja: mikä kuuluu kunnalle, mikä 




Asuntojen ja asumisyksiköiden välivuokraus on yleistä. 
Yleisimmin välivuokrauksen tekee sote, mutta toteutuskäytän-
nöt vaihtelevat kunnittain. 
• Tulee selvittää, millä tavoin välivuokrausta voidaan toteuttaa 
maakuntamallissa ja lisäksi muodostaa maakuntaan yhte-
näinen käytäntö ja linjaus välivuokrauksen toteuttamiseksi. 
• Asumisyksiköiden välivuokrauksessa tulee huomioida, että 
muodostettava toimintatapa ei vääristä kilpailua valinnanva-
pauden piiriin kuuluvissa palveluissa tai muodosta alueel-
lista eriarvoisuutta. 
Asuntojen vuokraamiseen erityisryhmille liittyy toisinaan teki-
jöitä, joiden takia asiakkaiden on muita vaikeampi saada asun-
toja (mm. vuokrarästit, häiriökäyttäytyminen ja erityisvaatimuk-
set asunnolle). Sote-palvelujen ja vuokranantajien näkökulmat 
eivät aina kohtaa. 
On luotava toimintamalli, jolla riski jaetaan vuokranantajien ja 
sote-palvelujen kesken. Tilannetta tulee tarkastella kokonaista-
loudellisesti: jos vaihtoehtona on asumispalvelu (jonka sote ra-
hoittaa), on silti todennäköisesti halvempaa osallistua riskin 
kantamiseen. 
Tällä hetkellä yksityiset palveluntuottajat rakentavat omalla ris-
killä lisää palveluasumista ja kunnat antavat heille siihen mah-
dollisuuden: kyselyn perusteella lisärakentamisen tarve on 
edellytyksenä tontin luovuttamiselle vain 48%:ssa kuntia. 
• Palveluasumisen lisärakentamisen tulee perustua tarvehar-
kintaan maakunnallisen palveluverkon näkökulmasta, joten 
maakuntien tulee vastata tarveharkinnan tekemisestä (esim. 
Etelä-Karjalassa Eksote antaa lausunnon ARA:lle). 
• Valinnanvapaus muuttaa asetelmaa sikäli, että jatkossa 
lievä ylitarjonta on edellytys toimivalle kilpailulle. Maakunnan 
tulee kuitenkin huolehtia palveluiden saatavuudesta alueelli-
sesti maakunnan sisällä. 
Tarkastelluista ulkomaisista esimerkeistä lähimpänä Suomen 
tulevaa mallia on Iso-Britannia, jossa hoivapalvelut ovat maa-
kuntatasoisia, kun taas maankäyttöön ja asumiseen liittyvät 
asiat kuntien ja kaupunkien toimintana  
Ruotsin, Tanskan ja Hollannin järjestelmät eivät vastaa raken-
teeltaan Suomen tulevaa maakuntamallia 
• Iso-Britanniassa on pyritty edistämään vapaaehtoista yhteis-
työtä kunta- ja maakuntatasoa vastaavien toimijoiden kes-
ken. Kokemukset palvelujen integraatiota mm. digitaalisiin 
palveluihin liittyen osoittavat, että hallinnon uudelleenorgani-
soinnin sijaan tulisi keskittyä asiakkaan palvelun parantami-
seen. 
• Ruotsissa, Hollannissa ja Tanskassa ei ole suoraan Suo-
meen siirrettävissä olevia kunta – maakunta -rakenteeseen 
liittyviä yhteistyön toimintamalleja. Näistä maista voidaan 
kuitenkin ottaa oppia palvelujen kehittämiseen. Suomessa 
voidaan hyödyntää esimerkiksi Hollannissa kehitettyjä asu-
mis- ja palvelukonsepteja sekä Ruotsin kokemuksia talou-
dellisten kannustimista senioriasumisen kehittämisessä. 
 
Selvitystyön pohjalta muodostettiin yhteensä 11 ehdotusta maakunnan ja kuntien väliselle 
yhteistyölle asumisen ja asumispalveluiden järjestämisessä. Nämä ehdotukset on kuvattu lu-
vussa 7. Ehdotuksia tehtiin sekä johdon strategisen tason suunnittelun että operatiivisen, 
asiakastason yhteistyön kehittämiseksi. Tärkeimpiä yhteistyön kehittämisalueita ovat maa-
kunnan ja kuntien yhteisen strategisen suunnittelun mahdollistavat yhteistyörakenteet sekä 
asumisessa että palveluissa, tarvelähtöinen ja tietoon pohjautuva palveluverkon suunnittelu 
sekä asiakastason yhteistyöprosessit asumisen ja asumisen tuen järjestämisessä.  
Kaikille yhteistyömalleille yhteistä on säännöllinen vuorovaikutus eri tahoja edustavien henki-
löiden välillä. Kun kyseessä on organisaatioiden johdon ja/tai poliittisten päättäjien välinen 
yhteistyö, voidaan se rakentaa työryhmätyöskentelyn muodossa säännöllisten tapaamisten 
ympärille. Työryhmälle määritetään selkeä sisältö ja tavoite. Kuntien sisällä tällaisia monialai-
sia työryhmiä on olemassa, mutta maakunnallisia ratkaisuja on vasta muutamia. Esimerkki 
tällaisesta maakunnallisesta työryhmätyöskentelystä on Eksoten seniori- ja yhteisöasumisen 
työryhmä, jossa Eksoten edustajat, kuntien palvelujohtajat sekä eri toimijoiden kuten kaavoi-
tuksen, teknisen toimen, asuntotoimen, vuokrataloyhtiöiden ja vanhusneuvostojen edustajat 
kustakin kunnasta kokoontuvat kehittämään kuntien asuinympäristöjä ja asuntokantaa ikään-
tyville sopivaksi. Säännölliset kokoontumiset auttavat hyvän vuorovaikutuksen syntymisessä 
ja näin ne edistävät luottamuksen syntymistä.  
Samanlaista työskentelymallia voidaan hyödyntää myös muissa asumiseen ja asumispalve-
luihin liittyvissä kysymyksissä, joissa edellytetään eri virkamiestahojen välistä yhteistyötä yli 
organisaatiorajojen – esimerkkinä vuokra-asumisen vastuiden jaosta sopiminen. Strategian 
laatimisessa yhteistyöhön tarvitaan lisäksi poliittisia päättäjiä, jolloin esimerkiksi yhteiset stra-
tegiapäivät, iltakoulut ja seminaarit toimivat keskustelufoorumeina.  
Kun yhteistyötä tehdään asiakasrajapinnassa toimivien henkilöiden välillä, valittava työsken-
tely- ja toimintamalli tulee valita asiakastyötä tukevasti. Pelisääntötasoisia asioita käsiteltä-
essä työryhmä voi olla isompi kuin silloin, kun käsiteltävänä on yksittäistä asiakasta koskevia 
kysymyksiä.  Vuorovaikutus ja keskinäinen luottamus ovat asiakastason työssä vähintään 
yhtä tärkeitä kuin organisaation johdon tasolla. On tärkeätä järjestää tapaamisia niiden hen-
kilöiden kesken, jotka säännöllisesti tekevät yhteistyötä saman asiakkaan ympärillä, jotta vas-
tinparit eri organisaatioissa oppivat tuntemaan toisensa. Asiakkaan tilanteen selvittäminen 
kokonaisvaltaisesti sekä asuminen että palvelut huomioiden vaatii tiivistä yhteistyötä. Luotta-
muksen myötä yhteistyön tekeminen on sujuvaa ja kynnys yhteydenottoihin tulee matalaksi. 




mutta maakunnassa tilanne on tätä haastavampi, koska järjestäjän virkamiehillä, sote-palve-
luissa työskentelevillä työntekijöillä ja liikelaitoksen asiakasohjaajilla yhteistyötahoja on useita 
joka kunnassa. 
Toinen yhteistyömalleille yhteinen piirre on vastuunjaosta sopiminen. Yhteistyömalleja luota-
essa tulee määritellä yhteistyötä tekevän ryhmän yhteiset vastuut, eli vastuut yhteistyön ta-
voitteiden toteutumisesta sekä lisäksi kunkin yhteistyöhön osallistuvan tahon vastuut osana 
ryhmän toimintaa. Johdon tason yhteistyömalleissa korostuu erityisesti myös vastuunjakoon 
liittyvät valtakysymykset. Esimerkiksi asumisen ja palvelujen strategisen tason suunnittelussa 
yhteistyön tulee johtaa konkreettisiin toimenpiteisiin. Mikäli ryhmän tavoite ja vastuu eivät ole 
selkeästi määritelty tai ryhmällä ei ole riittäviä valtuuksia, on todennäköistä, että yhteistyön 
lopputuloksena on ainoastaan asioiden siirtyminen joko ajallisesti eteenpäin tai asiakkaan 
näkökulmasta asioiden pitkittyminen ilman todellista vaikuttavuutta. Ryhmän sisäinen vas-
tuunjako puolestaan määrittää sen, miten yhteistyö organisoidaan käytännössä ja millä tavoin 
kukin taho vaikuttaa lopputulokseen. Vastuita on mahdollista jakaa myös siten, että yhteistyön 
koordinointivastuu on eri taholla kuin varsinainen päätöksenteko vastuu – esimerkiksi siten, 
että maakunnallinen taho toimii yhteistyön koollekutsujana, koordinoijana ja eri osapuolten 
näkemysten kokoajana, vaikka kunnat vastaavat oman alueensa suunnitelmien laatimisesta 
ja toteutuksesta.  
Asiakastasolla tapahtuvassa yhteistyössä vastuukysymykset ovat erityisen tärkeitä asiakkaan 
saaman palvelun laadun ja sujuvien palvelupolkujen varmistamiseksi. Eri toimijoiden väliset 
yhteistyöprosessit tulee määritellä siten, että vastuu asiakkaasta on koko ajan selkeästi yh-
dellä taholla. Yhteistyömalleissa tulee huomioida erityisesti siirtymäkohdat kunnan ja maa-
kunnan tarjoamien palvelujen välillä. Myös asiakkaalla on vastuuta oman tilanteensa hoitami-
sesta. Asiakkaan vastuulla ei kuitenkaan voi olla se, että hän jää vaille sekä kunnan että 
maakunnan palveluja.   
Selvityksessä tunnistetiin useita kohtia, joissa maakuntien ja kuntien välinen yhteistyön toimi-
vuus on kriittistä ikääntyneiden ja erityisryhmiin kuuluvien asumisen ja asumispalvelujen to-
teutumisessa. Valmiita yhteistyömalleja on toistaiseksi vähän. Tässä raportissa esitetyt esi-
merkit kuntien nykyisestä poikkihallinnollisesta yhteistyöstä ja kuntayhtymien alueellisesta yh-
teistyöstä sekä selvitystyön perusteella muodostetut yhteistyömalliehdotukset luovat hyvän 
lähtökohdan tulevien yhteistyömallien suunnittelulle.  
8.2. Pohdinta  
Ikääntyneiden ja erityisryhmien asumisen ja asumispalveluiden kenttä on laaja ja se on sidok-
sissa yhteiskunnan eri osa-alueisiin. Tulevina vuosina toimintaympäristöön tulee suuria muu-
toksia, joiden vaikutuksia on toistaiseksi vaikea kaikilta osin ennakoida. Tähän kappaleeseen 
on koottu yhteen tulevaisuudessa tapahtuvaan kuntien ja maakuntien väliseen yhteistyöhön 
vaikuttavia tekijöitä ja niiden merkitystä. 
• Asumiseen, asumisen tukemiseen ja asumispalveluihin liittyvien toimijoiden kenttä on 
laaja ja järjestäjiä ja toteuttajia on monia. Tämä asettaa haasteen tulevien yhteistyö-
mallien organisoinnille. 
• Tällä hetkellä yhteistyön keskeiset toimijat ovat kuntien sote-virkamiehet sekä maan-
käytön ja asumisesta vastaavat virkamiehet. Tulevaisuudessa kuntien virkamiesten 
ja sote-järjestäjän etäisyys kasvaa, joten yhteistyö hankaloituu. 
• Nykyisin kunnissa tehdään toimialojen välistä yhteistyötä, mutta yhteistyö ei aina ole 
vakiintunutta tai suunnitelmallisesti johdettua vaan enemmänkin henkilö- ja tilanne-
riippuvaista. Maakunnassa yhteistyön tulee olla nykyistä organisoidumpaa, koska toi-
mijaverkko on laaja monimuotoinen ja monimutkainen. 
• Maakunnalla on kuntaa suurempana toimijana enemmän resursseja osaamista kuin 
yksittäisillä kunnilla. Näin maakunnalla on kuntaa paremmat edellytykset yhteistyön 




• Selvityksessä tunnistettiin erilaisia yhteistyömuotoja: työryhmät, säännölliset tapaa-
miset eri organisaatioiden välillä, henkilöiden välinen yhteistyö sekä asiakas- että joh-
totasolla ja prosessit. Näitä tulee hyödyntää soveltuvin osin maakunnan ja kunnan 
välisessä yhteistyössä. 
• Yhteistyön tueksi halutaan saada erilaisia työkaluja. Tunnistettuja työn onnistumista 
tukevia työkaluja ovat ajantasainen yhteinen tieto asumiseen ja asumispalveluihin 
sekä asumisen tarpeisiin liittyen, prosessien kuvaukset ja toimintaohjeet sekä selkeät 
työ- ja vastuumääritykset.  
• Sote-palvelujen järjestämis- ja rahoitusvastuun siirtymisen myötä kunnilta poistuu 
sote-budjettiin liittyvä suora taloudellinen kannustin palvelurakenteen keventämiseen 
sekä asukkaisen hyvinvoinnin ja terveyden ennaltaehkäisyyn. Sote-uudistuksen yh-
teydessä tulee pohtia keinoja, joilla kunnille voitaisiin luoda taloudellisia kannustimia 
(tai asettaa sanktioita), jotka edesauttavat maakunnan ja valtakunnan tason tavoittei-
den toteutumista asumisen ja asuinympäristöjen kehittämisessä. 
• Isoissa kaupungeissa on tehty enemmän kuin sosiaalihuoltolaki vaatii sosiaalisten 
ongelmien ratkaisemiseksi (esim. asunnottomuus) eikä sosiaalinen vastuu häviä kun-
nista sote-uudistuksen myötä. Jatkavatko kunnat nykyistä toimintatapaa ja mikä on 
maakunnan rooli sosiaalisten ongelmien hoitamisessa ja ehkäisemisessä? 
• Valinnanvapaus tulee vaikuttamaan myös kotiin annettaviin palveluihin sekä asumi-
sen palvelujen ratkaisuihin. Maakunnan on pystyttävä huolehtimaan palvelujen saa-
tavuudesta ja valinnan mahdollisuudesta kaikissa maakunnan kunnissa ja sen erilai-
silla alueilla. Näin ollen tulevissa maakunnallisissa yhteistyömalleissa tulee huomi-
oida, että maakunnalla on oltava riittävät keinot ohjata esimerkiksi asumispalvelujen 
palveluverkon kehittymistä.   
• Kunnallinen päätöksenteko vaikuttaa nykyisin palvelujen kehittämiseen (esim. laitos-
hoidon purku ja palveluasuntojen rakentaminen). Jatkossa maakunta voi tehdä pal-
veluiden suhteen itsenäisiä päätöksiä, mutta asumiseen liittyvissä kysymyksissä kun-
tien ratkaisut ja valinnat sekä politiiset päätökset näissä ovat edelleen vaikuttamassa 
päätöksentekoon. Muutosten läpivienti vaatii laaja-alaista ja yhteistä asumiseen ja 
asumispalveluihin vaikuttamista.    
• Nykyisin sote-kuntayhtymänä toimivien maakuntien tilanne ei vastaa täysin tulevaa 
maakuntaa. Kunnat voivat vaikuttaa kuntayhtymän toimintaan omistajaohjauksen 
kautta esimerkiksi vanhan palvelurakenteen ylläpitämiseksi. Maakuntamallissa tämä 
ei enää ole mahdollista, joten maakunta on nykyisiä kuntayhtymiä itsenäisempi ja 
riippumattomampi toimija. Toisaalta maakuntapolitiikka ja siinä mukana olevat kunta-
poliitikot vaikuttavat suoraan maakunnalliseen sote-palvelujärjestelmään. 
8.3. Selvityksen rajoitteet 
Rajoitteet ja mahdolliset virhelähteet sähköisessä kyselyssä 
Selvityksessä toteutettiin sähköinen kysely kahdelle eri kohderyhmälle – toinen soten edus-
tajille ja toinen asumisen ja yhdyskuntasuunnittelun edustajille. Selvityksen luonteesta joh-
tuen vain osa kysymyksistä oli samoja molemmille kohderyhmille. Kysely lähetettiin sähkö-
postitse yhteensä 246:lle henkilölle. Vastauksia tuli yhteensä 56, joista 30 tuli sote-toimialan 
edustajilta ja 26 asumisen ja yhdyskuntasuunnittelun edustajilta. Sote-toimialaa edustaneiden 
vastaajien vastausprosentti oli 38 % ja asumisen ja yhdyskuntasuunnittelun edustajien 15 %. 
Vaikka vastauksia oli lähes sama määrä molemmista kyselyn kohderyhmistä, vastauspro-
sentti oli sote-toimijoilla huomattavasti korkeampi.  Voidaan pitää todennäköisenä, että vas-




Vastauksia saatiin yhteensä 16:sta eri maakunnasta ja 51:stä kunnasta. 45 % vastauksista 
tuli suurista kunnista (>50 000 as.), 21 % keskisuurista kunnista (15 000-50 000 as.) ja 34 % 
pienistä kunnista (<15 000 as.), eli suuret kunnat ovat yliedustettuina vastaajien joukossa. 
Viidestä kunnasta kyselyyn vastasi kaksi henkilöä ja osa vastaajista oli erilaisten sote-kun-
tayhtymien edustajia. Lähes kaikki maakunnat ovat edustettuina vastaajien joukossa, mutta 
toistaiseksi käytännöt vaihtelevat kuntien välillä niin paljon, ettei tuloksista voi tehdä yleistyk-
siä maakuntatasolle. Näin ollen tuloksia ei voida suoraan pitää tarkkana kuvauksena siitä, 
miten Suomen kunnissa keskimäärin toimitaan asumisen ja asumispalvelujen suunnittelussa 
ja toteutuksessa, mutta tulokset antavat kuitenkin yleiskuvan nykytilasta. 
Koska vain osa kysymyksistä oli samoja molemmille kyselyn kohderyhmille, kaikkien vastaa-
jien vastaukset pystyttiin analysoimaan yhdessä vain yhteisten kysymysten osalta. Muiden 
kysymysten kohdalla tuloksissa näkyy vain toisen kohderyhmän vastaukset, mikä pienentää 
tilastollista merkitsevyyttä.  
Muut rajoitteet 
Kaikki sote- ja maakuntauudistuksen linjaukset eivät ole vielä selvillä. Myös lakiesitysten tul-
kinnasta on esitetty eri versioita. Tämä on voinut vaikuttaa sekä haastateltavien että kyselyyn 
vastanneiden vastauksiin. Lisäksi se on vaikuttanut tutkijoiden päätelmiin ja ehdotuksiin. Kes-
kustelua käydään edelleen toimintaympäristöön liittyvistä kysymyksistä ja vastuiden jakautu-
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LIITE 1: LISTA SELVITYSTÄ VARTEN HAASTATEL-
LUISTA HENKILÖISTÄ 
 
Nimi Tehtävä Organisaatio 
Merja Tepponen Kehitysjohtaja/ muutosagentti Eksote/ Etelä-Karjala 
Taina Jaako Hoivajohtaja Eksote 
Marja-Liisa Haapakorva Vammaispalvelujen johtaja Eksote 
Jari Akkanen Tekninen johtaja Eksote 
Maarit Pimiä Kaupunginarkkitehti Lappeenranta 
Jaana Huovinen Asemakaava-arkkitehti Imatra 
Arja Kujala Hyvinvointikoordinaattori Imatra 
Kristiina Pihlajamäki Palvelujohtaja Luumäki/ Savitaipale 
Krista Huovila Vt. Asuntotoimen johtaja Lappeenranta 
Martti Mäkelä Toimitusjohtaja Lappeenrannan Asuntopalvelu Oy 
Aki Bräysy Hankekehitysjohtaja Rakennusliike Evälahti 
Ari Juhanila Asuntoasianpäällikkö Lahti 
Ismo Rautiainen Toimialajohtaja Päijät-Hämeen hyvinvointiyhtymä 
Corinne Soini Ikääntyneiden asiakasohjauspäällikkö Päijät-Hämeen hyvinvointiyhtymä 
Mika Forsberg Perhe- ja sosiaalipalveluiden toimialajohtaja Päijät-Hämeen hyvinvointiyhtymä 
Jukka Anttonen Toimitusjohtaja Lahden Talot Oy 
Johanna Palomäki Yleiskaava-arkkitehti Lahti 
Matti Heikkinen Perhepalvelujohtaja Kainuun sote 
Jaana Mäklin Vanhuspalvelut Kainuun sote 
Markku Haverinen Toimitilapäällikkö Kajaani 
Martti Böhm Toimitusjohtaja Kajaanin Pietari Oy 
Jaana Leppänen Sosiaalinen isännöitsijä Kajaanin Pietari Oy 
Anne Siltavuori Kaupunginarkkitehti Kajaani 
Juha Kaaresvirta Kaavoittaja Sotkamo 
Katriina Hahtoharju-Madetoja Toimitusjohtaja Eteva 
Markku Lehtimäki Toimitusjohtaja Uudenmaan vammaispalvelut Oy 
Arja Tolttila Sosiaalipalvelupäällikkö Mäntsälä/ Mustijoki 
Elina Lindström Vammaispalvelujohtaja Lohja 
Pirjo Komulainen Erityisryhmien asumispalvelu Järvenpää 
Olli-Pekka Alapiessa Vs. sosiaali- ja terveysjohtaja Hyvinkää 
Teija Suorsa-Salonen Perusturvajohtaja Hausjärvi 
Riitta Lehtinen Perusturvajohtaja Loppi 
Petri Liski Kiinteistökehityspalvelujen johtaja Turku 
Pia Nurme Sosiaali- ja terveysjohtaja Porvoo 
Johanna Sinkkonen Koti- ja erityisasumisen johtaja Järvenpää 
Annamari Savela Kehittämispäällikkö Joensuu/ hyvinvointi 
Nina Hiltunen Vammaispalvelupäällikkö Espoo 
Matti Toivanen Maanmittausteknikko Joensuu 
Juha-Pekka Vartiainen Kaavoituspäällikkö Joensuu 
Juha Heikura Toimitusjohtaja Joensuun Kodit Oy 
Johannes Malmi Kehittämispäällikkö TVT-Asunnot Oy 
Saara Nyyssölä Erityisasiantuntija ARA 
Jouni Parkkonen Toimitusjohtaja KOVA ry 











Kunta (tai alue): 
Vastaajan toimialue/organisaatio: (Vanhuspalvelut, Vammaispalvelut, Kehitysvammahuolto, Päihdepalvelut, Mielenterveyspalvelut, 
Muu, mikä?) 
Omistaako kunnan sosiaalipalvelut vuokra-asuntoja tai onko osa kunnan vuokra-asunnoista korvamerkitty sosiaalipalveluiden asiak-
kaille? (voit valita useita vaihtoehtoja) (Kyllä. Sosiaalipalvelut omistavat asuntoja, jotka on tarkoitettu erityisryhmille vuokrattavaksi, 
Kyllä. Osa kunnan tai kunnan vuokrataloyhtiön omistamista asunnoista on korvamerkitty erityisryhmille ja sosiaalipalveluista osoite-
taan niihin asukkaita, Ei. Asuntoja ei ole korvamerkitty erityisryhmille, mutta heille osoitetaan asuntoja kunnan tai kunnallisen vuok-
rataloyhtiön asunnoista, Ei. Erityisryhmien edustajat etsivät itse asuntonsa vapailta markkinoilta) 
Onko kunnan terveyspalveluilla käytössään omia tai heille korvamerkittyjä vuokra-asuntoja mielenterveys- tai päihdepalveluiden 
asiakkaita varten? (voit valita useita vaihtoehtoja) (Kyllä. Terveyspalvelut omistavat asuntoja, jotka on tarkoitettu mielenterveys- tai 
päihdepalveluiden asiakkaille, Kyllä. Osa kunnan tai kunnan vuokrataloyhtiön omistamista asunnoista on korvamerkitty mielenter-
veys- tai päihdepalveluiden asiakkaille, Ei. Asuntoja ei ole korvamerkitty erityisryhmille, mutta heille osoitetaan asuntoja kunnan tai 
kunnallisen vuokrataloyhtiön asunnoista, Ei. mielenterveys- tai päihdepalveluiden asiakkaat etsivät asuntonsa vapailta markkinoilta) 
Välivuokraako / edelleenvuokraako sote-palveluorganisaatio normaaleja vuokra-asuntoja erityisryhmiin kuuluville henkilöille? 
Mikä taho kunnan sisältä on vastuussa asuntojen välivuokraamisesta? 
Miltä tahoilta asuntoja vuokrataan? (voit valita useita vaihtoehtoja) (Yksityishenkilöt, Yksityiset yritykset, Yleishyödylliset organisaa-
tiot) 
Mille asiakasryhmille asuntoja välivuokrataan/edelleenvuokrataan (voit valita useita vaihtoehtoja) (Ikäihmisille, Vammaisille henki-
löille, Kehitysvammaisille henkilöille, Päihde- ja mielenterveyskuntoutujille, Muulle kohderyhmälle, kenelle?) 
Välivuokraako kunta kokonaisia asumisyksiköitä erityisryhmien käyttöön? 
Mikä taho kunnan sisältä on vastuussa asumisyksiköiden välivuokraamisesta? (voit valita useita vaihtoehtoja) (Ikäihmisten palvelut, 
Vammaispalvelut, Päihde- tai mielenterveyspalvelut, Muu taho, mikä?) 
Miltä tahoilta asumisyksiköitä välivuokrataan? (voit valita useita vaihtoehtoja) (Yksityiset yritykset, Yleishyödylliset organisaatiot, 
Muu taho, mikä?) 
Mihin käyttötarkoitukseen asumisyksiköitä välivuokrataan (voit valita useita vaihtoehtoja) (Ikäihmisten vuokra-asunnoiksi, Ikäihmis-
ten palveluasumiseen tai tehostettuun palveluasumiseen, Vammaisten henkilöiden tuettuun asumiseen, Kehitysvammaisten henki-
löiden asumiseen, Päihde- ja mielenterveyskuntoutujien asumiseen, Muuhun tarkoitukseen, mihin?) 
Mikä on erityishuoltopiirin rooli kehitysvammaisten ihmisten asumisessa (ohjattu ja autettu asuminen)? 
Onko kunnan alueella riittävästi erityisryhmien (ikäihmiset, vammaisen henkilöt, päihde- ja mielenterveyskuntoutujat) tarpeisiin so-
veltuvia tavallisia vuokra-asuntoja, jotta palvelurakennetta voidaan keventää ja lisätä kotona asuvien osuutta? 
Mitkä ovat erityisryhmien kannalta suurimmat haasteet tai puutteet asuntoihin liittyen? 
Onko kunnan alueella tarjolla oikea määrä erityisryhmien palveluasumisen paikkoja kansallisiin suosituksiin nähden? (voit valita 
useita vastausvaihtoehtoja) (Kyllä. Kaikkia palveluasumisen paikkoja on tarjolla sopiva määrä, Ei. Joissakin palveluissa paikkoja on 
tarjolla liikaa, Ei. Joitakin palveluita on tarjolla liian vähän) 
Minkä tasoisissa palveluissa paikkoja on liikaa suhteessa laatusuositukseen? 
Onko liiallinen palveluasumisen paikkojen määrä enimmäkseen julkisen puolen vai yksityisen/kolmannen sektorin aikaansaamaa?  
Mitä palveluita on tarjolla liian vähän? 
Mistä palveluiden tarjonnan vähäisyys johtuu? 
Mitkä tahot kunnan sisältä osallistuvat ikäihmisten palvelurakenteen suunnitteluun? (voit valita useita vaihtoehtoja) Palveluraken-
teen suunnittelulla tarkoitetaan tässä kotona asuvien määrän sekä palveluasumisen/tehostetun palveluasumisen paikkamäärän 
suunnittelua suhteessa ikäihmisten kokonaismäärään (Sosiaali- ja terveyspalveluiden johto (esim. vanhus- tai vammaispalvelut), 
Kaupunki-/ympäristösuunnittelu, Kaavoitus ja maankäyttö, Rakennusvalvonta, Tilapalvelut/tilakeskus, Kunnanhallitus, Kunnanval-
tuusto, Muu, mikä?) 
Mikä mainituista tahoista vaikuttaa eniten ikäihmisille tarvittavien palveluasumisen paikkojen määrään? 
Mikä on yksityisten palveluntuottajien vaikutus ikäihmisten palveluasumisen ja/tai tehostetun palveluasumisen lisärakentamiseen? 
Mikä määrittää, kuinka paljon ikäihmisten palveluasumista ja/tai tehostettua palveluasumista ulkoistetaan?  
Arvioi kuinka suuri prosenttiosuus palveluasumisesta on ulkoistettua (vastauksen oltava kokonaisluku ilman prosenttimerkkiä) (1: 
Ikäihmiset, 2: Vammaiset henkilöt, 3: Kehitysvammaiset henkilöt, 4: Päihde- ja mielenterveyskuntoutujat) 
Millä tavoin kunnan sosiaali- tai vammaispalveluiden johto ja työntekijät vaikuttavat vammaisten henkilöiden palveluasumisen paik-




Millä tavoin kunnan päihde- ja mielenterveyspalveluiden johto ja työntekijät vaikuttavat omien kohderyhmiensä palveluasumisen 
paikkojen määrään kunnan alueella? 
Mitä toimenpiteitä kunta (sote-palvelut tai muut hallinnon alat) ajaa aktiivisesti, jotta ikäihmiset asuisivat pidempään kotona? (voit 
valita useita vaihtoehtoja) (Kotihoidon toiminnan kehittäminen, Omaishoidon tuen aktiivinen edistäminen, Esteettömien ja palvelui-
den lähellä olevien asuntojen lisääminen, Palveluohjauksen kehittäminen, Muu toimenpide, mikä?) 
Miten erityisryhmät on huomioitu kunnan maankäytön suunnitelmissa ja kaavoituksessa? 
Miten kunnan (tai kuntayhtymän) palvelutuotannon edustajat osallistuvat kaavoitukseen tai maankäytön suunnitteluun? 
Millä tavoin varmistetaan, että erityisryhmien asumiselle ja palveluasumiselle saadaan hyvällä sijainnilla olevia tontteja? (Hyvällä 
sijainnilla tarkoitetaan sellaista etäisyyttä lähipalveluista, että henkilö voi itse liikkua palveluiden pariin esimerkiksi rollaattorilla) 
Mikä taho valitsee asukkaat kunnan hallinnoimiin vuokra-asuntoihin erityisryhmien osalta? (kunnan omiin tai vuokrataloyhtiön 
vuokra-asuntoihin. Mikäli kunnassa ei ole lainkaan tällaisia asuntoja, vastaa kaikkiin kohtiin "ei ole vuokra-asuntoja") (1: Ikäihmiset, 
2: Vammaiset ihmiset, 3: Kehitysvammaiset ihmiset, 4: Päihde- ja mielenterveyskuntoutujat) 
Miten ja kenen toimesta erityisryhmien asiakkaita ohjataan yksityisen tai kolmannen sektorin omistamiin vuokra-asuntoihin? (1: 
Ikäihmiset, 2: Vammaiset ihmiset, 3: Kehitysvammaiset ihmiset, 4: Päihde- ja mielenterveyskuntoutujat) 
Onko sote-palveluiden ja kunnan muiden toimialojen välillä säännöllistä yhteistyön mallia/toimintatapaa, jonka tarkoitus on kehittää 
erityisryhmien tavallista vuokra-asumista? 
Millainen säännöllisen yhteistyön toimintatapa on käytössä? Mitkä toimijat osallistuvat yhteistyöhön? 
Tekevätkö kunnan (tai kuntayhtymän) sosiaali- tai terveyspalvelut sellaista yhteistyötä Kelan kanssa, jonka tarkoituksena on mah-
dollistaa erityisryhmien asiakkaiden asuminen omassa kodissa? (esim. asumistuen turvin) 
Missä asioissa teette tyypillisesti yhteistyötä kunnan muiden toimialojen kanssa? (voit valita useita vastausvaihtoehtoja) ( Sote-pal-
veluiden asiakkaiden arkipäiväiset asumiseen liittyvät asiat (esim. vuokranmaksu, häiriökäyttäytyminen, kotona pärjääminen),  
Asunnon muutostyöt esteettömään ja turvalliseen asumiseen,  Vuokra-asuntotuotannon suunnittelu (julkis- tai yksityisomisteisen),  
Erityisryhmien asumisyksiköiden tarpeen määrittäminen,  Palveluasumisen tai erityisryhmille tarkoitettujen asuntojen sijainnin suun-
nittelu,  Palveluasumisen tai erityisryhmille tarkoitettujen asuntojen tilojen suunnitelu,  Rakennushankkeiden edistäminen kunnan 
alueella (yksityinen tai julkinen rakennuttaja),  Tonttien luovutus yksityiselle tai kolmannen sektorin palveluntarjoajalle,  Muissa asi-
oissa, missä?) 
Millä tavoin kaavoitus/maankäyttö tekee yhteistyötä sote-palveluiden kanssa palveluasumisen tai tavallisen vuokra-asumisen suun-
nittelussa? 
Mitkä asiat ovat toimineet hyvin yhteistyössä muiden kunnan toimialojen tai erityishuoltopiirin kanssa? Minkä tahojen kanssa yhteis-
työ toimii hyvin? Miksi? 
Mitä hyvin toimivia käytäntöjä tai toimintamalleja on käytössä sote-palveluiden ja kunnan muiden toimintojen tai erityishuoltopiirin 
välisessä yhteistyössä? (esim. erilaiset työryhmät tai prosessit, joilla edistetään yhteistyötä) 
Kerro esimerkkejä toimintamalleista tai käytännöistä, joita kannattaisi levittää maakunnalliseen käyttöön? 
Onko sote-palveluiden ja kunnan muiden toimintojen tai erityishuoltopiirin välisessä yhteisyössä ilmennyt ongelmakohtia tai haas-
teita, jotka vaikeuttavat erityisryhmien asumisen järjestämistä? 
Mitä nämä ongelmat/haasteet ovat koskeneet? 
Mitä seurauksia näillä haasteilla on ollut erityisryhmien asumiselle? 
Mikä taho kunnan sisältä tekee jatkossa yhteistyötä maakunnan kanssa, jotta maakunnan organisoimat palvelut saadaan yhteenso-
vitetuksi kunnan asuinolosuhteiden ja kaupunkirakenteen kanssa? 
Millä tavoin kunta aikoo jatkossa olla mukana tai vaikuttaa maakunnallisen palveluverkon suunnitteluun? (asumisyksiköt) 
Mikä taho vastaa terveyden ja hyvinvoinnin edistämisestä kunnassa sote-uudistuksen jälkeen? 
Mikä taho kunnan organisaatiossa vastaa yksityisten palveluntuottajien rakennushankkeiden edistämisestä? (esim. kuka puoltaa 
ARA-hakemuksia?) 
Missä asioissa arvioitte kunnan tarvitsevan maakunnan tukea alueellaan oleviin maakunnallisiin palveluihin liittyen? (maakunnallisia 
palveluita voivat olla esim. erityisryhmien käyttämät terveyspalvelut, kotiin vietävät palvelut tai palveluasuminen) 
Missä asioissa arvioitte maakunnan tarvitsevan kunnan tukea järjestääkseen ja kehittääkseen sote-palveluita kunnan alueella? 
Missä erityisryhmien asumiseen liittyvissä asioissa kunta haluaa jatkossa toimia itsenäisesti? 
Mitkä ovat organisaatiosi odotukset, tahtotila ja tavoitteet kunnan ja maakunnallisten tahojen yhteistyölle tulevaisuudessa?     
Mitä mahdollisia ongelmakohtia syntyy erityisryhmien asumisen järjestämiseen (tavallinen- tai palveluasuminen) sote-palveluiden 
järjestämisvastuun siirtyessä maakuntaan? 
Mitä kehittämisideoita tai ehdotuksia sinulla on kunnan ja tulevan maakuntaorganisaation väliseen yhteistyöhön liittyen, jotta kunnat 












Kunta (tai alue): 
Vastaajan toimialue/organisaatio: (Kunnan asuntotoimi, Kunnan vuokrataloyhtiö, Ympäristö-/kaupunkikehitystoimiala tai vastaava, 
Kaavoitus ja maankäyttö, Tilapalvelut/tilakeskus, Rakennusvalvonta, Muu, mikä?) 
Kuka omistaa ja hallinnoi kunnan alueella olevia julkisomisteisia vuokra-asuntoja? 
Mitkä muut tahot tarjoavat erityisryhmille suunnattuja normaaleja vuokra- tai omistusasuntoja kunnan alueella? (voit valita useita 
vaihtoehtoja) (Yksityiset vuokra-asuntoyhtiöt, Säätiöt tai yhdistykset, Kehitysvammaisten erityishuoltopiiri, Muu taho, mikä?) 
Välivuokraako / edelleenvuokraako kunta normaaleja vuokra-asuntoja erityisryhmiin kuuluville henkilöille? 
Mikä taho kunnan sisältä on vastuussa asuntojen välivuokraamisesta? 
Miltä tahoilta asuntoja vuokrataan? (voit valita useita vaihtoehtoja) (Yksityishenkilöt, Yksityiset yritykset, Yleishyödylliset organisaa-
tiot) 
Mille asiakasryhmille asuntoja välivuokrataan/edelleenvuokrataan (voit valita useita vaihtoehtoja) (Ikäihmisille, Vammaisille henki-
löille, Kehitysvammaisille henkilöille, Päihde- ja/tai mielenterveyskuntoutujille, Muulle kohderyhmälle, kenelle?) 
Onko kunnan alueella erityisryhmille kunnan korvamerkitsemiä tai muutoin erityisryhmille varattuja vuokra-asuntoja? (voit valita 
useita vastausvaihtoehtoja) (Kyllä. Osa kunnan tai kunnallisen vuokrataloyhtiön asunnoista on korvamerkitty erityisryhmille, Kyllä. 
Osa yksityisen tai kolmannen sektorin vuokra-asunnoista on korvamerkitty erityisryhmille, Ei. Erityisryhmät ohjataan normaaleihin 
vuokra-asuntoihin, Ei. Erityisryhmille soveltuvia asuntoja on liian vähän, joten osa heistä ohjataan asumispalveluihin) 
Mille erityisryhmille asuntoja on korvamerkitty tai varattu? (voit valita useita vaihtoehtoja) (Ikäihmisille, Vammaisille henkilöille, Kehi-
tysvammaisille henkilöille, Päihde- ja/tai mielenterveyskuntoutujille, Muulle kohderyhmälle, kenelle?) 
Kuka kunnan sisällä tekee korvamerkinnän ja millä perusteella? 
Mitkä ovat erityisryhmien kannalta suurimmat haasteet tai puutteet asuntoihin liittyen? 
Mitä tavoitteita kunnalla on erityisryhmien omassa kodissa asumiselle tai heille soveltuvien vuokra-asuntojen tuotannolle? 
Millä tavoin kunta määrittää, kuinka paljon vuokra-asuntoja tarvitaan kunnan alueella? 
Onko kunnan toimijoilla ajantasainen tieto kunnan alueella olevien ikääntyneille ja erityisryhmille soveltuvien vuokra-asuntojen koko-
naismäärästä? (yksityiset, 3. sektorin ja kunnan asunnot yhteensä) 
Otetaanko erityisryhmät huomioon vuokra-asuntotuotannon kokonaisvolyymiä suunniteltaessa? Jos otetaan, miten heidät huomioi-
daan? 
Mikä taho kunnan sisältä kantaa pääasiassa vastuun erityisryhmille soveltuvan normaalin asuntokannan saatavuudesta (esim. eri-
tyisryhmäkohteiden suunnittelu/ esteettömyyteen liittyvät saneeraukset jne.)? 
Mitä muita tahoja osallistuu erityisryhmille soveltuvien vuokra-asuntojen määrän/saatavuuden suunnitteluun? 
Mikä on kunnan pääasiallinen keino, jolla pyritään edistämään erityisryhmille soveltuvaa tavallista vuokra-asumista kunnan alu-
eella? 
Miten merkittävänä koet henkilökohtaisen korjausneuvonnan ja korjausavustukset erityisryhmien asumisen kehittämisessä? 
Miten erityisryhmät on huomioitu kunnan maankäytön suunnitelmissa ja kaavoituksessa? 
Millä keinoin tällä hetkellä pyritään välttämään asuinalueiden eriytymistä (segregaatio) esimerkiksi tulotason tai erityisryhmien suh-
teen? 
Mitä keinoja tai yhteistyömalleja kunnassa on, jotta erityisryhmien tarpeet otettaisiin huomioon kaupungin alueiden suunnittelussa, 
kaavoituksessa tai asuntotuotannossa? 
Tehdäänkö kunnassa tarveharkintaa ennen tontin myöntämistä uusille yksityisten palveluntarjoajien palveluasumisyksiköille? 
Kuka/mikä taho tekee tarveharkinnan? 
Kun tarveharkinta on tehty. Millä perusteella tontti myönnetään? 
Mikä taho valitsee asukkaat kunnan hallinnoimiin vuokra-asuntoihin kunkin erityisryhmän osalta? (kunnan omiin tai vuokrataloyhtiön 
vuokra-asuntoihin) (1: Ikäihmiset, 2: Vammaiset ihmiset, 3: Kehitysvammaiset ihmiset, 4: Päihde- ja mielenterveyskuntoutujat) 
Onko kunnalla sopimusta kolmannen sektorin tai yksityisen puolen toimijoiden kanssa erityisryhmien asuttamisesta? 
Onko kyseessä välivuokrausmalli vai tekeekö kunta vain asukasvalinnan ja asukas on normaali vuokralainen? 
Kuuluuko sopimuksen piiriin myös asumisen tukeminen? Kuka tukea antaa? Miten yhteistyö on järjestetty? (esim. häiriötilanteista 
ilmoittaminen) 
Miten ja kenen toimesta erityisryhmien asiakkaita ohjataan yksityisen tai kolmannen sektorin omistamiin vuokra-asuntoihin kunkin 




Onko sote-palveluiden ja kunnan muiden toimialojen välillä säännöllistä yhteistyön mallia/toimintatapaa, jonka tarkoitus on kehittää 
erityisryhmien tavallista vuokra-asumista? (Millainen säännöllisen yhteistyön toimintatapa on käytössä? Mitkä toimijat osallistuvat 
yhteistyöhön?) 
Millainen säännöllisen yhteistyön toimintatapa on käytössä? Mitkä toimijat osallistuvat yhteistyöhön? 
Missä asioissa teette tyypillisesti yhteistyötä sote-palveluiden kanssa? (voit valita useita vastausvaihtoehtoja) ( Sote-palveluiden 
asiakkaiden arkipäiväiset asumiseen liittyvät asiat (esim. vuokranmaksu, häiriökäyttäytyminen, kotona pärjääminen),  Asunnon 
muutostyöt esteettömään ja turvalliseen asumiseen,  Vuokra-asuntotuotannon suunnittelu (julkis- tai yksityisomisteisen),  Erityisryh-
mien asumisyksiköiden tarpeen määrittäminen,  Palveluasumisen tai erityisryhmille tarkoitettujen asuntojen sijainnin suunnittelu,  
Palveluasumisen tai erityisryhmille tarkoitettujen asuntojen tilojen suunnitelu,  Rakennushankkeiden edistäminen kunnan alueella 
(yksityinen tai julkinen rakennuttaja),  Tonttien luovutus yksityiselle tai kolmannen sektorin palveluntarjoajalle,  Muissa asioissa, 
missä?) 
Millä tavoin kaavoitus/maankäyttö tekee yhteistyötä sote-palveluiden kanssa palveluasumisen tai tavallisen vuokra-asumisen suun-
nittelussa? 
Mitkä asiat ovat toimineet hyvin yhteistyössä sote-palveluiden kanssa? Miksi? 
Mitä hyvin toimivia käytäntöjä tai toimintamalleja on käytössä sote-palveluiden ja kunnan muiden toimintojen tai erityishuoltopiirin 
välisessä yhteistyössä? (esim. erilaiset työryhmät tai prosessit, joilla edistetään yhteistyötä) 
Kerro esimerkkejä toimintamalleista tai käytännöistä, joita kannattaisi levittää maakunnalliseen käyttöön? 
Onko sote-palveluiden ja kunnan muiden toimintojen tai erityishuoltopiirin välisessä yhteisyössä ilmennyt ongelmakohtia tai haas-
teita, jotka vaikeuttavat erityisryhmien asumisen järjestämistä? 
Mitä nämä ongelmat/haasteet ovat koskeneet? 
Mitä seurauksia näillä haasteilla on ollut? 
Sote-kustannukset siirtyvät jatkossa maakunnalle. Mikä on muutoksen jälkeen kunnan/kunnallisten yhtiöiden intressi/tahtotila koh-
dissa a), b) ja c) mainittujen erityisryhmien asumista tukevien toimenpiteiden suhteen? (a) Suunnitella kaupunkiympäristö erityisryh-
mien tarpeita tukevaksi ja toimintakykyä ylläpitäväksi? b) Myöntää hyvällä sijainnilla olevia tontteja erityisryhmien asumiselle? (Hy-
vällä sijainnilla tarkoitetaan sellaista etäisyyttä lähipalveluista, että henkilö voi itse liikkua palveluiden pariin esimerkiksi rollaattorilla), 
c) Varata asuntoja erityisryhmien käyttöön esteettömistä hyvällä sijainnilla olevista vuokrataloista?) 
Mitä tavoitteita kunnalla on sote-uudistuksen jälkeen erityisryhmille soveltuvien normaalien asuntojen tuotantoon liittyen? 
Mikä taho kunnan organisaatiossa vastaa yksityisten palveluntuottajien rakennushankkeiden edistämisestä? (esim. kuka puoltaa 
ARA-hakemuksia?) 
Mitkä ovat organisaatiosi odotukset, tahtotila ja tavoitteet kunnan ja maakunnallisten tahojen yhteistyölle tulevaisuudessa? 
Mitä mahdollisia ongelmakohtia syntyy erityisryhmien asumisen järjestämiseen (tavallinen- tai palveluasuminen) sote-palveluiden 
järjestämisvastuun siirtyessä maakuntaan? 
Mitä kehittämisideoita tai ehdotuksia sinulla on kunnan ja tulevan maakuntaorganisaation väliseen yhteistyöhön liittyen, jotta kunnat 
ja maakuntaorganisaatio toimisivat hyvin yhteen erityisryhmien asumisen kehittämiseksi? 
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